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فه_رس الڪتاب 


س س 


هید : 
الزء الأؤل - الى 
القسم الأول - الزھی ۰ 
متاس هه : 0 
الففل الل وت ا فر ا هة ۸ 


الزهرى الأزل + نظرة رة ف الزهرى الإکتسب ۸ س القرحة 
الأزلة ٩‏ س موطم القرحة ٠‏ القرحة خارح أعضاء التناسال ١٠١‏ س أنواع 
القرحة الزهىبة التناساية > مضاعفات القرحة ٠١‏ س شخيص القرحة 
ا ا ا و الا ال 
الاشكال فى تشخيص القرحة الأرابة عند النساء ه ١‏ س انقروح اأرخوة ١ ١‏ 
الفصل الان کے رهی الثانوى والزرھےی ق اج والخاع : 
بەض »علو ءات عامة > العلا ما تالباطنية ۷ ١‏ ب العلا مات‌الظ س۸ ١‏ س 
ما طهر عل الد ۹ ۱ س ما وظھر عل ألا غثبة المجاطرة ٣ ٣‏ س التشخیص ٢۴۳‏ س 
سخبص الطفع الذى بظهر فى الأ ية الخاصية ٩‏ ۲ الزهری القع ۳١‏ س 
زھری الجموع العصی ۳۱ س آلزھری فی الخ ٣٢‏ س اس اض المخ رالنخاع 
القر ببة من ازهئ (بارازهری) س عرض الثلل العام لجان د ٣‏ 
المصل الثاللث - اہی الان ار ات 
الدورالنلاى ۳۸ س إصابات الد الزھے به اللا ٠۹‏ س إصاية 
الأغشية ا لخاطية لازهری الاد س شخيص الزهرى الان +١‏ 


۳۸ 


(د) فهرس ال کاب 


الفصل الراسم - امرض ف دور انول والزواج : 


اا 


الفصل ال ادس س عاج الزھسی : 
الاج براسطلة المركات اتزرجية البإوبة ١ء‏ س أ القع ف عا 
S1‏ س امار به المماية ارکب الذرز و اسيا ا 1۱ e‏ لفن 


ف المضلات ۹۳ س إعطاء الستحضرات الزر ية برا۔هلة ااشرج ۹ س 
تحضر ار يض ہل الین رالعالاج ر اجك ادن ھ۹ س ا لدل عد اخةن 
بسا عات قایلة ٦ ٩‏ س معالاة عوارض رد الفعل ۸“ س التكات العم و ۹ س 
a e EN O‏ 
المختلفة ۷۳ س احوال الزھری الارل الیک ۾ ب -۔ الزھہیالاول النائر ‏ 
العلاج الموضمی للقرحة الزھ ےی الأزابة ٥‏ ۷ س علاج الزھری الٹانوی ۷۹ س 
علاج اازھہی الثلای ۷۸ — عااج الزھری ااورای ۹ ۷ 


اسم الشائی ‏ ليان عند الرجال 


هباك 1 
الفصل الأؤل س النشريح : 


قواعد عام ۸٥‏ س العالة ۸۷ س عدرى الال بالسیآدن ٠‏ ۽ 
ا[روستانة ١‏ ۹ س حراص البروستاتة ۳ س الو صله وة ۳ س 
عة کور غ ٩‏ س الصية ہ ٩‏ س تناه جری الول ډه س أجزاء قناة جرى 
الول ۲ ار الغدی ۲ از الاسفنجی ۸ ٩‏ س امز الیل ٩‏ ۹ س ان اعدا »> 
بز الروستاى . ١‏ س معلومات عاءة خاصة بتوز يم القنوات اللغار ية القو ية 
لأعضاء تناسل الرجل ١ ١۳‏ 


2۲ 


A' 
AY 
Ao 


عة 
الفصل التائ خض الراب غرى البول الاما الان 

الاد ونت اداد ومضاعفانه وعلاجه : 1*4 
استقبال المر يض ٠١١‏ - الامتحان الأول ٠‏ الاب الغلفة و انما ٠٠٠‏ 
الاب العفة > الاب العشاء ا لقا طى فة (رأس القضيب) ١ ٠٠‏ - الاب قناة 
ری الول ا ۷ س الاب العاشة ٠‏ الا لاب حول اة أ الاب 
فلا جرى الول السيلاق > طبرو رة النشص ١ء‏ طر بقة التشخرص ٠١١۹‏ س الفحص 
عن البرونستاتة والمو بصاتيل | انو تعن ٠‏ الروستاتة الطبيعية »> جى البروستانة ١١٠١‏ — 
الو يل انو ية والقاة الناقلة لى إو و س التپاب الرء الماع لقناة جرى 
البول ٤‏ الوسااج امام لااب ارہ الأاى i)‏ #ری البول اداد ۴ n‏ 
ہاب الةم امام اة جرى البول حت اغاة ۲ ١١‏ س ملاحظات خامصة 
شل وحقر الق الاما لقةة عرى البون» أنواع الطاقنات الى يوصى 
باستماطا ۷آ س ما حفاات عن ا ستعال خلولات ری ۹ س الاحتیاس 
البولى الخاد ۰ ١ ٢‏ س المضاعفات الاعتبادية الاب القسم الأمامى لقنا جرى 
البول اا ال خيص رالعلاج ۹ س لاج هذه المضاعفات ۳ ۲إ س 
الاج امب راق هن ااسياان ۲٦‏ س اڈ حظات عن اسیاب تعكمر البو » 

اليوط ف البو 1۲۸ 

الفصل الثالك - فسخص وعلاج الاب الم الال لقناة رى 

البول الاد وت الاد ومضاعمانه : ۳۰ 
الاھاب اسر لای الق الطامیلقناۃ چری یرل والاب ال ہوسا 9۴ س 
علاج الاتہاب الاد رتحت الاد لاقم المانی لقناة مجر الول ٠۳١‏ س 
الاج الموتی للہا القسم الحاقی يجري والہاب ہوسا تة ۳ س عسل 
اقم امائ > ادلات الرر تاق ٠۳٤‏ س مالاا الخطر (ارتفاء فى الرارة 
ررجود ف الدم ) ٠ ۴ ١‏ س عر يقة العلاج المعال للهاب اتقسم الللقى لقنا 
مجر البول والتاب البروستاتة ت الغسل والندنیك ( ار بع آسابیم ونصف) ۱۴۳۹ س 


و( ېرس الاب 


نصرحة الداع لار بض ۲۸ ۱ س التهاب ارخ + لعو ارش راللامان ٠8 ١‏ ج 
الات رارحا ١ ٤ ١‏ س التسخيس » ادن غير امتتفلو فى اللزه الکبر سن الخ 
( ادرت فى الناة لاقل لى مع ون فی ار و المئر ية و وأو ادوا 
فی البررستاة) mm E‏ الاب ارح ج عدوی الباشیلوس کولون ال ااج 
الاب ابرح اادج ۽ ر س الاب الو بصلة اللو ةا لاد وتڪ تا لاد ۾ ۽ ٩‏ س 
الاب الو بصلة الخاد رتت الاد » الالاب الاد ( اسلاج ) ٠۹‏ س 
الالباب تحت الاد (اأملاج ٠)‏ الالهاب المرمن (المادج) ۰ ۵ س الاب 
الو بص رالا کین ٠٠١١‏ س عات الاب افو يمل ١‏ ماحل ٢ذر‏ 


الفصل الراع ‏ السيلان الدورى (الروماتزم المفصل السيلاى) : 


هلر ات عام ب | ولوا ارارم الاد 120 ب أطار 10س 


الاالاب فوق الاد الا لاب الزن رقیرا رمن ۷ ہ ٩‏ س العلاج العام ۸ه | س 
عاج الأحرال الادة وقوق الاقة 4 ١‏ | س عاج الوا المرملة ٠۹ ١‏ س 
الروياترم ا مص ااسيلافى والقدم الأرطح ء داخل الحذاء» الاب ال حاق العفدى 
ادت ۹۲ ١‏ 

مقذمة ٤‏ تعر بل السیلات رمن ۳ | س طر تة الفحص ۹۶ س 
الشحص الأرل ٠٠١‏ س فصر الروستائة والو يصلة والقاة الساقلة نى عن 
عار لق المستفم 7 ~~ افص اطا ر ری اکر بای ۷ س علا 
اقات القسم امام الجری “ الاب الب وستاتة ازس ٠‏ الاب ابرح 
زەن ۱۸ س عاج الہاب ار ج الزن ۹ ۱ س الاب ادو صله المرمن ٤‏ 
غص حال سپاات مرەن وعلاقما پعدوی سپاا نیت جدیدة ۰ ۱۷ 

الفصل ال ادس البظار الغرى الکھر ایی : 

أعتبارات عاءة ۲ 1۷ س الفحص المجرى الكهر بای للق اللائ لقا 
ری الیو © نظا اجر انکھو بای د پ١‏ س مظر ال اذاي لجر 
يراسي ا لارا لحري الكهر الى الوراى؛ متانار الحرى بالاطار : اللالة اطييعية 


11۳ 


1¥ 


سر 


لغشاء ا حاط د ب و س الندد والقبرة الكيرة المنيعة * الفتبوة ' بر۰ ۸ ال 
رة الزورقية والصاخ ۲ ۸ ١‏ س أمم اض الفايواثوالعدد رالدهالز واللزاجات 
والقاب وات حول الحرى ٠‏ التغورات ف الغثاء الخاطی ٠۸۳‏ س الالماب 
الورى الصيل أو الاتقاب الاف ۽ ۸ س اقحات ۱۸۷ س الصلط 
داخل الجرى + الاب احرى الصدف ۸ ۸ ١‏ الرشيحات الرحوة إمبدا الها بق 
اإرحوة ٠‏ البا تولو يا ۹ س مواضع ال ر الرحوة ٠‏ قيءة أفوسات واأوسعات 
م ۹ ۱ س العاقة ما ن ازا کی ا با سمال الو سعاتٽ 
۲ -—- ارخ اماب آرار الب ء٤‏ تسم اضرق ۳ ۹| س تسس العضلة 


العامة مدو 4 
الفصل السابع ‏ الرح والمضايق : 1۹۷ 
شرح طیعتا ٠‏ عادجها؛ الآلات الى ستعمل ف ذلك ہ۹٠‏ س السام 
المعزنة ٠‏ مو!اضم لطر السیلای ٠ ٩ ٩‏ مى يحصل الضيق السيلاف »ا راوتا 
الذي “ خرص الضا يق الرحوة ٠ ٠‏ ۲ س علاح ارم والضيق الرخوى ١‏ 
"قم الصا يق الصلبة او افر ۲ ۰ ۲ س علج المضايقالملية أو الیفة ۳ ۰ ۲ س 
طر فة استھال موسع کون ٠ ٥‏ ۲ س ادخال امسات ۰۷ ۲ س تحذبرات 
واقتراحات لدی ۲۰۸ س الآلاث المستعملة وسيم ۲۰۹ س القساطر 
رمیات آنراعھا وقیاسا ۰ ٢ ١‏ س حمل موسعات کون ۳ ۱ ۲ 
الفصل الان ب مقياس الث اء : E‏ 
ضرررة ااذ آقوی قراس ااشغاء ه ١‏ ۲ س الرضى الذين عرضوا 
تفم لتقحص قریل الزراج بوآت قصیر ۲۱۸ 


الق اثالث -. الان عند لاء 
هة : 1 


المصل الأقل ‏ 'لتشرمح : ۲۳ 


۲۲٣ ایض‎ 


')ح( فهرس الاب 

القن الان اان ع ارق الاه ال ۲۷ 
غص المهبل والعتق ۲۴۳۱ 

الفصل الثالث ‏ علاج السيلان عند النساء : 4 


العلاج العام ٤‏ ۲۳ -- العلاج الموضمی ۲٢٣١‏ س تاه وتە ابات تعمل 
لارضی ۲٣۷‏ 
الفصل اربع س ماعات لاان عك الشاء وعلاحما ؛ ۳۹ 
راج غد بارت ( با رتوليى ) ءدوى قناة جرى البول وقناة اسكين والقاة 
الاب الفرج والب المهبل الا5 ٠‏ الاب العتق ٠‏ اهاب الرحم ۳ ۽ ۲ -- الالباب 
البو ايى EE:‏ الاب البوق الصديدى ۰ الالہاب ار تول £0 سس 
الل > الصنط الشناسل ٤٦‏ ۲ س التق ۲٣۸‏ 


الفصل اللامس ‏ السيلان عند البنات ( الأطفال ) : 44 


العدوى غر المباشرة ۹ — الموارض ٠‏ آم داد امرض + ټ ٣‏ مس 
علاج السياان عند الأطفال (البنات) ١١‏ ۲ 


القسم رایع ف ساره العبن بالسىلاڭ Yor‏ 
اا و ۹۱ 


شخیص الزھہری ف العمل ۲۹۱ س الث عر الاسبروشيت 

فى القرحة > تفاعل رازرمان ۲ ۲٠‏ س كيف تؤخذ (عرنة) أثلة الدم فحص + 

كيف يوذ مشأال (عينة) ٠ن‏ سائل النخاع فحص ٩‏ ۹ ۲ س خرص السبادن 

فی ا لمعمل > عدوی السیادن ا خادۂ ٦۸‏ ۲ العدری السياانية المرسنة ١۲۷س‏ 
الور ٣۷٣‏ 


ھرس ااب ١ط(‏ 


صفح 
الرء المانى ‏ الأحوال الاجتاعية والادارية 
القصل ار و الم اض الزھس به ى اة الاح عة : SA‏ 
مشاه : Y0‏ 
مان حیلات. "شار الام اض الد رة ومدص e‏ نپا ٦‏ ۷ ساار 
الاسر اض الزعية س تا الام اض ھی بد ا ولوچ ۳۷۹ س 
الاحصالبات ا عن وات ف الرلايات الحدة الأم يكار ۸ء 
الوفیات ۲۸۲ -- سيل الوفیات ئی سو را ۲۸۴ س راء رضع طر ية 
اة رتم علي ف ية ء ر رقا وأسیام! رالا جة الي رها رادها 
دولا ع ٠۸‏ ب جرال اذ بادئة عن الأماص الإهمية رلكما لا تدك 
رفا ه ۲۸ س أمراض الأذن الم ¢ الأماض الزحرة من الوسهة 
الاقتفادية ۲٢۹‏ س ماني المجزة رالأماض الزعرية ء الال العام لجان 
۷ س حدم الشدرة الوفی عز العلل ۲۸۸ 
الفصل الان ى من الس اض لهه : 4 
الدین رالآداب ۲ ۲۹ س اللوف عل الاس ٠‏ الحرف على الآخرن » 
الاردراء (القرط من الع ت) آمام اشر یک رھی ! ۹۹ سد ار ية 
فى الد رة لاطي ا ۹۷م س لاا ۸۸ س اشا مکنب ریس لوز بم 
أحدث الملرءات الننة ا لمستحك اة اللامة بالامر اض اھر یه ۲۹ س اوور 
لمعي الموكة للا م اض الزهرية رالجاس الأهسل لقاوة الأأم اض الزهروة 
ف بر بطانیا) ¡ ١‏ س ل ااشعب أف معرفة محص معلومات فة و فة اة 
ا 5 شراط مات رافة ‏ ۲۰ س تما الق بالات بتاع الاأمر اض 
ارش ٣١۹‏ س الفح وا لماع غر | لتقم ٠۷‏ س الاہراءات اة 
رالصحية الوافة » ممذمة ٠‏ الاحتاطات الرافبة الشخمية ۸ ٣ ٠‏ س الملاج الواق. 
اليكرة الاعتراضات عل العلاج الوانی الیک ۴١ ١ ١‏ س لبذة من تقر برفرع أي 
العليية اتا ومة اران از موزعة عل الذي تبظمو فإك اة أرقابة. 
م الأمراض ارم ۲ ۳١‏ س ية اللمالاصة ع ٣ ١‏ س البلاج الاعتہادی 
یی العا دات الس ب ۔ ۳ س ممأل اللیاء ۲ ۳٢‏ س ترا مرضي فى الو اة 


) ی ( یرس اک کاب 


شش 
عي ضور بالیادات ٣٣۲‏ س النبايم الاجباری 2 هید د ۳٢‏ س ها تبي 
الاجباری س خوت فیه حقيفة E ٣۲١‏ ليم عن الاس اض ارح ية راء 
رغه ھ ۷ الآراء ضد تبیغ عن ار اض ال ھی ے. ۳م اق اھ٣‏ ۲ ٢‏ 
'الصر ل الثالث ‏ حص الدعارة ابوت ذات اأرخص : ه ۳ 
ماد الأعي اض الزهي ية ,لزنا والدعارة + الوت ذات الرخمر * السا 
چا هی ۳۳۹ 


الفصل الراب بت اعيات الاعف : e?‏ 
الس اها لار الاس اض ارھب فی ر بطا لیا ١‏ ع ۲ س الورض ن 
اليه س موه منم الأسر اط الزشرة ۳)١‏ س حية إلآواب 
الاشترا كية الصعحة »> خرض الحاة المولية باافاء ٤۷‏ ۳ س أعر اض الغرع 
ال طا ۸ ٢ ٤‏ 
الفصل اللامس - عادقة الطبيب الرضى الذي يعودرن العرادات 
ریس الأطاء وساعلوه 3 ۳"2 
"لقصل اأسدادس - القانون والصيب : ot‏ 
البايع الاجباری عن لأسا ض الزعےبة ٣١ ٤‏ س قواار وجب 
سنا ٩‏ موطف الطب کناهد فی الیک ذا دش شاد ء د م س حاشية رة( » 
حھا ز العا دة السر به م 


امعدات اللازمة لامیادة ۰ ۳۹ س حاشية نمرة ۲ ۵ ۳۹۳ س بجرة التوسيم 


ارھری ov‏ — لالات ۳۹ س شف 


۳ س رة ررس "ا اء ہ ۹ ٣‏ س مات جرة صغیرة مياد ۹ ۹ ۲ س 
رة علاج الضبق ۳۹۷ س فة تعمل ارجا ول دات ۹م س 
اش رة ۲ بجهاز العيادة الس ية مى السیلان من السات و٠‏ س 
حا شب رة ٤‏ انموذج من الاما الى توزع عل المرضى راخهور ذ۷٣‏ س 
حاشية رة ه ط رة سيطة لتخغيف المح اولات ارد الى ية المرغو ية 
اادستع ال ٭ الدہاس الڑی ۸ م 


اة الال وار م AI‏ 


A 


( | ) قرحة متحجرة ف ألصياخ الإولى [ راون) ٠‏ ب ) قرحة متحجرة 


أل قر بب من اتاج (برأرت) ... ER e o‏ 


قر حه تح 3 أولبة فل لغ امرون E ere, AAA‏ 
فرحا تحجر ة ية ف اشغ رالا عن دصو 4 رسف جلمی ( ساسك ) 
فرحة تحجرة مثا كة فى الشةر الأدر مصحو بة بورم راسك ) .., 
قرحة متدجرة أرلة فى لمق راسك ر ب بر . 


قرحة متحجرة أولية فى الثفة الدلى عم اسك ) م ن م ب 
أرحة ملحورة أولية ف السبابة ( يعقوب) بره مر ب بب 
فرحة متحچرة آرلية فى السات إصراسك) ٠,‏ ... 
فرحة متدجرة أّلية فى الاورة اليسرى ( إعقوب ) ... ... 
[ | ) قرحة رخوة فى الغلفة ٠‏ (ب) قرحة رحوة فى الشكال 
الرعری الثانوی ٭ طفح می وردی (مراسك) EY‏ 
ازدری اٹالوی ٩‏ طاح حلی ای ( وقوب) م ب م و 
الزعری الثانوی لأر »› ا عق ( اسك ) ... ,, 
الرھری الٹانوی ااتآئر ٤‏ طفع در تایا ہہ می یں ی ر 
زهری توء تقرحات ف النك الرر لإماسك) ... ... 


ازعری الررال »> طاح حلبی و ردی ( بەقوب ) E‏ 


ا ھی اورا ٠‏ طح حلی صد یدی (ماسك) 0 


i . i 8 .‏ . 4 
از ری الورای ا سات ھا مہ ده ت 


non or oan an un +n ف‎ 


ور ست سے صم اا د 


۹ س (۱) خراج سيط فی غه اتر ۰ (۲) تفس اراج بعد الك بالكهر بأء . 


(۳) دهاز سط ر صدیداء ( ٤‏ ) الاب غددی‌شدید فیاحری. 


۰۰۰ رشییح رحزئء..‎ (٠) 


۰ بولیوس فی الخری‎ (۲) ٠ مسر تسنب‎ 0 r 


و 


۰ = (۱) طیق ف ابره الصيل . 
اتوسيع... . 


)+( ذاتالفيق بعد 


IA f ae 


)٣(‏ ڪيس 


(۲) ذات الضرق بعد توسيع فابل . 


۲ - (۱) طق شدید. (۲) ذاٽ الضیق بعاد دلاج آسبوعن ۰ (۳) طرق 
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۲٢ -‏ س الاب سیاای جری اد۰ الاب دة بارٹ ٠‏ صمل تناس 
ب ده ۽ e‏ 


س (۱) الاپ وشیتپوایدا؛ لوين جما ٠‏ (۲) الأسپر وشت بوليدا» 


التلو بن ترات الفضة . 


FIY oe 


کہ 


الفرض ٠ن‏ هذا الكّاب هو إعطاء معلومات مفيدة غتصرة حدىثة 
اأطباء المبتدابن فى اللأماض الزهرية ولكن طرق العلاج وآصبطلاحاته 
إا هي نبجة مباحث مخصية عل أحدث الطرق ولذاك استلرمت 
الإيضاح والتفسير للأ طباء الذين بلزمهم أ هموا وصف هذه 
الأمماض لبتمكنوا من شرح ذلك العامة فى عبادات م الحصوصية وقد 
E EGE E‏ 
(الأو ل) وهو القسم الطى* به وصف الأماض والملاج الحديث 
لازھسی وااسیلان . 
(والثانى) عص بالاجراءات الاجاعية والادارية الى اتغذت 
أو يجب اتخاذها لكافة هذه الأساض و بوجد من حواثى هذا الخاب 
بیان خاص ا نحتاجه عیادة قم الزهری من أحدث التجهزات وقد 
أشرنا أيضا بصفة خاصة الى الأشياء المهمة الى جب عل الطبيب معرفتا 
ينا باجم الطبية الأمور انى لتعاق بالاخطار الاجبارى (التليغ) و يتا 
أيضا طر يقة الاحتياط الشخصى لتم المدوى أو إجهاضم ا فبرى من 
ذلك أن هذا الاب ذو نفع عظم ونادر فی باه . 
إن مک 'لأمیاض الزھیة المقزر ا فی التعام الط قد تغب کشر 
عن ذى قبل ولكن معرفة هذه الس اض وندر سما رض خاص 
دشمادة خاصة مم بحن وقته بعد ولذلك يظن كشر من الناس جن أن التعلم 


19 


۳ کھبد 


لاقص من هذه الوجهة ف الدراسة الطبية وأن ذات راجع للاعټاد ءل أن 
التلميذ محصل عل معلومات هامة فى الدائرة الطبمة أثناء الدراسة لام اض 
الختلفة من الباطنية الى الراحة ومن الحراحة الى الميون الم فلا بكاد 
یمز بوم عل النامید حتی بی بعینی رأسه ما چجدله الرھری ف تلف 
الأقسام فیسمع کٹرا عن اثر الزدری فی تاف الاشذاص أ كر ما دمع 
عن احبص الأساض وادًا مكنا أن نوقن بأن اتيد لا بكاد قضى 
سى الدراسة الطبية دون أن بكون عند معلومات عومية خاصة ع 
بحده لزه رى فى أعضاء الم الختلفة من الأمراض ولكن مع الأسف 
لامكن أن يقال إن الاميذ فى هده الدراسة محوز فما دافرا هن المعلومات 
تؤهله للاج هذا امرض فى مده الأول حا بكون الشفاء متيسرا . 


Bh 


ثم إن الاحساس والشعور منتشران من العامة وانلاصة أبضا الآن 


انثا ر هذه الأماض مع عدم توفر طرق العلاج الوافة . 


شك آن هذا چچعلنا فی م رجعى فالأطباء فى هذه المأ وراء 
المهوروكان الواجب أن بكون ا لاان نعم 
الطبيب الطرق ايددة والاجراءات اللدثة المرصلة لشفاء هذا امرض ولا 
بمكن ذلك ف الغالب إلا مرن خاص عد انتهاء سى الدراسة الطبية و شبد 
ذلك ما فژره العامة م نورس» مدد مده راض ومصائم| وما بعد 
اسبلان فى النساء من الفتك امام ولرد اسم الناقيع عن الال 
القوى وفقر ادم واصفرار اللون ما لا حدثه ألد الأعداء الافسان فقال : 


هرسك ۳ 


”لا شك آنه لا يوجد سض معروف لامعة الطبية دسجب أ 
وحزنا فى الياة الحدة أ كار من السيلان “ ٠‏ وقد فال العلامة يسر : 
إن اأسباان هو اى مض منقشر ف الدنيا بعد المببة 

إن مضاعقاته سيب فى مض ابأ حوال الات ار الأدى للام 
فالعة م وا جھاض عاماان قر یان للائی ہکان آی اة “ 

إن عدد الوفات التائيء عن ددا المرض لا عكن إحصاقه مباشرة 
وکن غا لاشك فه آنه کر فى مەتام اللأحوال تقيد الوفيات تحت عناو بن. 
أنرى فى الاحصائيات وذلك دجب الشكرى من ضعف هذه الطر ية 
الاحصائة ية لأا تضم ایتا مستندات ڏو به ا 
فالعللامة ”نجاس “قول : إن فىمدنة لندر' وحدها إوجد ز يادة عن ١ ٠‏ 

منالسکان مصابین باازھ ہی ؛ و إحصاء آحریقول : إن نی بر رطائیا ال 
وحدها ماه آلف مخض صابون سنو با مهذه الأساض و شيت فة هذه 
الفسبة مابوجد فى الولايات المتبمدة بأمريكا من أن أ كرهن ,٠١‏ من 
السكان مصابون ذه الأساض ول تفصد مطاقا بذ كر هذه الاحصائية 
المبالعة أو الهو يل بل بالعكس رجا زادت الأرقام عن ذلك . 


ہی 


هذا ما يزيد حكاءنا عنابة وأشاطا لحمل المسئولية الأهنمة المطلو به 
منم مكافة هذه الأمراض وعلاجها ونجعلهم بذنمزون كل فرصة بطاعون 


هنا الو باء ۰ 


٤‏ و 


فالقم اى ر هذا الاب تعر ومتن وقد عات فه بارا خاصا 
ا ص السیاان عند الفہاء به کر ما بارزم العابیب اأوقوف عله وقد 
اخ ف أغارا حن اا کی دا ووو ی اک ا 
وأضفت الى ذلك جار بى فى الجن الكةرة انى قضب ينما فى #ارسة هذه 
اللأسراض مم عراعاة أحوالا وعاداتتا الشرقية النظریات الى ذا 
لكاب هى النظريات القبولة والمتفق علمما عند ايع ولم "تعض طلقا 
لار به فما ا جدل این هاا لس عله . 


وقد اسحمدت أرضا فی شرح للأ اض وعلا حا إطر, ية «ستوىة 
م ما سم الانان من اترات الاتباعية فى كل ية حى إنه مكن 
لأناس غر أ طباء أن بقتنوا هذا الاب فان مكاغة هذه الام اض لا بتاتى 
من الأطباء وعدم بل لتآئی من الأطباء ءساعدة احور وان آی نظر ر 
همها الجمهور على عكس ما قصد مما تكون شديدة الضرر والأذى 
فیازمنا حيفذ أن به المهور الى أن هذه الأمراض متتشرة فعاد اشارا 
فظيعا وسببة لاض كثرة والى أن هناك طرقا لإقاف التشار هذه 
ازأمم‌اض وتقلیل ضررها فعند ما بفھمها الجمهور لا شك فی أنه لا تان 
أى السان عن مسامدة الطبيب . 


انه کا بادر الأ ريص الور لن الطباب اا ل تسه وکا ادر 
الطبسب بالحفة ق ض معذیص امرض .کن اجاح عل الدوام lo‏ فما . 
وأن الفحص عن انأ سر وش:ت فا ممل من القرحة الزهرة بالفحص 
الیک وسکو 5 بوا سط طببب ڙن ا“ شك أ بطسا اج اة قبل 
ماحل على طريقة وإزرمان الإيجابية غاإدم والعلاج فى هذا اوقت مر 
واج ولكن من المحزن أن هذه الفرصة النافعة غير معني با من الأطباء 
فکشرا 4 | اظ أن امرض ھر ول الا ف الدور اا ا 2 أ کات 
ب اس جل اسھں امرض ق دور ال زل وار شك م قدو وقتا 
ينا لعالاح وا لصولل صل لاء الى آ تمل إدرا که ف هذا اوقت 8 


٦1‏ وةب الزھےی و اسه 


فاذا کان الطہیب لامکه عل احص الہک وسکو لی نله فیمکنه 
أن بطاب مساعدة الختصين بذلك للفدص عن الاسبيروشت فى امل 
الأ خوذ من القرحة و مكنه أيضا أخذه فة بصفة مثال (عينة) ف أنبو بة 
لااك مع غیرہ من فم دراة ذه الأحوال وأنه ن المواب أن 
نصح لمرضی الزهی اض ور فی عبادات الأماض ال ية لأن ذاك 
له فاندتار : 

( الأول ) أنه اس هناك عار عل أى تخص فى الحض ور الى عيادة 
الام اض الاد . 

(الثائية) أن تشخرص تاف الأمساض برا طة علامات جلدية 
لاکن الطالب أن ممه جردا ءام يكن فى وسعه شرح الم اض الل ية . 


فالباحث انيه بعلم عة کف مقط ص ص ص مر . لس 
وتقدر وز ماله ومسازه عن الإأساض الأسری وەن الضرورى ا أن 
بم ااطاالب أنه 5 اجا الى الأعاث الا اولوح قبل ما بکون فرغ حهده 


طريقة وازرمالتب - لا یکن إنکار فائدتما عند ما تعمل 
بواسطة پیب مزن ولکن پازہتا آلا نمی أن تقال نيجنا ا هو موجود 
آمامنا من الأعراض و باللعصوص علاج الزهری لا مكنا أن نتقيد فيه 
بقاعدة قا فكل ميض بحتاج الى انتباه شدید ومج تلف ڪڪنرا 
عن غيره ومن السخافة المفوتة جذا أن تخد الطبيب ممجا خاصا بجع له 


مقأمة ۷ 
قأمدة له لمداواة هس اه لرل آلا بداوی اارفى وخر لارضى لإ بتداووا 
عة ۰ 

إن طرق العلاج المد كوزة ها 5 کک اعادها امد ول کیا اس 
ع تجارب کشرة ف ادا دہ فاده من مقتطفات عن أقطاب 
مور ن ېله الأساض فیمکن القارئ | تشاب ما براه ناسا ر يضه 
مع العم انا دام فى تغبر نظرا لمستكشفات الدثة . 


ازس ى الأقلى 
التعر ب الزھہی مرض ١د‏ بواس عة الس وتشر فی عوم 
لخم ٤‏ وی سسنة ١۹ ۰ ٥‏ استکشف العلامتان شودن وهوف مرس 
الاسبيروشيت بوليدا وأن المدوى صل غالبا من الماع . 
فاسان داما صا العدوى وفه قابلية ها وأن ساامة الالسان 
مما لا توجد . 
نظرة عمومية فى الزهرى المكتسب 
تظهر الةرحة الزهىية بعد ٠١‏ نقضى دور اللحضانة ومذ هذا الدور 
تلف كشرا ما بين عشرة أيام الى ية اساییع وتمتد فى النادر الى ثادثة 
اشر ن تارم التعزض لاعدوى وهذه القرحة هى جة مقاوءة الأنسعية 
مها ججة الاسببروشيت موضعيا و بعد مى أسبوع من تار ج ظهورها 
تضم جر الخد اللغارية المتسلطة عل موضع القرحة و يعبر عن هذا 
لضم باللكرجل الزهرى وبعد مى ستة اساب من تار یح ظهو ر 
القرحة بظهر الزھی بشکله الانوی وهو التعمم وعلدمات الزھ ےی 
الثائوی تظهر غالا ف الاد والغش: الخاطبة وف امجموع العصى رذاك 


. 1° سے i‏ 
عل وت اف کور جن من واا ن لد هھ 


القرحة الذولة ۹ 


وا کد راء ذلك وحود وازرمان واف م عدم ظهور أو وحود آی 
علامات سطحية ظاهرية فى اسم وى هذه اللالة بمكن رؤية كة 
زھیة فی آی وضع من ابم سكل جاءة ورم صمنى ) فى الد 
أو اسيج الذى ٿو الاد أو A‏ الما طة ۳ الع اء و ەرف ھا 
لا مم قد ٤ا‏ بالزھ ےی الال 

إن ن الزدی ا ول وتانوی وللا لا قد مله إلا انعر 
ال اا مت ن ان 2 العدوی لأنتا نری الآن کل دور ندج 
۳ الدى بد دول أن لسر امرض 2 

الفرحة الأؤلية 

القرحة الأؤاية دىئ كنفطة اللباب رة ولتکؤن سريما على شكل 
عدسة وسرعان ھا کس و قشر اح الادی ونی ا بام قال نتکڙن 
ون#يجر ون تكون التحجر فى ذاته هو الفرحة الأواة ٠‏ 

وفى أغلب الأحيان رى القرحة الأول ة كلخ أو شق أو تقڑح 
اسار پعطی قاراد س الصديد ر قد در التحجر ف النادر 

اقرح ازس به کون عاد واحدة وکن ق عض لوال حا 
والظهور ذا الشكل المتعتد إما أن يكون دفدة وأحدة وإما أن بكون 
ف ناء الأسبوع الول ٥‏ تارج الذرحة الرلى 4 

القردح التعددة آظهر بلسي 1A‏ ص وع الإصابات : 


1٠‏ وصف الزھری واسخرصه 


الفرحة تى عادة فى مّة أربعة أسابيم إلى ستة ولكر ار 
کون له ارق ف موضع القرحة بضعة شور وقد سي هذا الأثرن‌النادر 
بضع ستين ومن التادر جدا أن اتكس المريض وأسمى الفرحة الزهسية 
سح المكة ٠‏ 

موضسح القرحة 

القرح إما أن تكون تناسلة أو تكون خارج أعضاء التناسل . 

الموضع المعتاد هؤتناسلى وتظهر غالبا فى التاج أوفى الشفة أوف طرف 
الغلفة وف عض الأحان في جم ا وف الصماخ البولى والقناة 
البولية والصفن وكثرا ما سمو الطبيب عن قرحة العماخ البولى وقرحة 
الفناة البوليسة مع آنا تحژد لمسما جد التحجر النوعى موجودا ويظهر 
تحجر فأ كل كله خلف التاج ويكون أقل وضوحا جسم القضيب 
وعدم الوضوح تفريبا فى القرح الى بالغلفة ٠‏ 

وف الاساء طهر غالبا فى الشغر ين الكييرين و ضسبة أقل فى الشغرين 
الصغبرين والشوك وعنق الرح واله ص حوص وف فتحة قناة مجرى البول 
والمهبل ولا تظر أن یون الجر اعا دشک الأ کل فى هذه المواضع 
نظرا ارخاوة ايأسجة . 

القرحة خارج أعضاء التناسل 
تظهر هده القر. بحة غالبا فالشغة السفلل ثم اليا أووجنة الد أوالسبابة 


وقد نظهر أ ضا فی الاسان وف جو بف الم والاوزتين . 


(لوحة د ۴ ( 


. ) قرعة رة ق القمزح ابت وق |( رار‎ (i) 


(ب) قرحة منحجرة أقلبة قر ية من الاج ( براون ) . 


أواع القرحة الزهربة التناسلية ۱١‏ 


فإصابة الأصابم تون عادة فى الكجء والمولدات نظرا لعزض 
الأصايع لاعدوى وقت الفعص عن امرض . 

وقد نظهر القرحة الأولبة أيضا فى حامة الثدى وفى الشرج . 

أنواع القرحة الزهرية التناساية . 

١ (‏ ) القرحة الا كاية س هى عبارة عن قرحة متحجرة ومتقڑحة 
ومغطاة بصددد أ مر «صفر ٠‏ 

( ) القرحة المتقزحة ‏ يتت تقرح القرحة داخل الألمسسجة 
وجصل عض تعفن »وضعى وانفصال للا لسجة وى هله ألالة بكون 
التتحیجر موجودا | کل شکله ۰ 

(۴ ) المدسة المتحجرة حتاف عن النوعين السابقين لعدم وجود 
تقڑح ف الد طهر دا ٤ا‏ کل درنة بلون حر قاتم ذات حدود ظاهرة 
وقت الاس وفى بعض الأحوال بكون سطحها «غطى بقشرة خفيفة حى 
اذا ١ا‏ أزيلت وجداها غارة قليلا فى وسطها . 

مضاعفات القةرحة 

بغار ممم هذه الأنواع الللاثة كثرا نظرا لدوث مضاعفات 
موضعة هپا : 

(i)‏ الالناب البس.ط شجة العدوى ميكرو بات صديدية فتظهر 
القرحة مكل ماتبب ساد ذات هالة راء متوزمة ونى هذه اطالة بظهر 
وبتكۆن الليرجل . 


1۳ وصفی الزدی ی وشخب 


(۳) أن صل اطم (العدوى) ميك وب القرحة الرخوة وفى هذه 
ا لمال تأخذ الفرحة الأولة شكل الةرحة الرخوة و صل مض تعفن سطحى 
فى الأسجة ويتغير حافة القرحة فتصر غر مناظمة ولو أنأ تكو متحجرة 
ا 

(۴) صل تضخم و فى الألسجة فوق طح الاد الطبيى . 

( غ ) القرح المععفنة امتا كلة. يغاب ظهور هذا النوع فى العدوى 
الزدوجة [ الفرحة الزورية والقرحة الرخوة) وف الشف اص الضعفاء 
أوفی الأغاص الد استعماوا ءااجا مضا کال آو الاهال وبظهر 
هذا التعفن بختة و بدو سابقة وف بعض الأحوال حدث غ غر نة 
«وضمية وف البعض الالح رکون ظطهوره طء ٠‏ 

أؤل شىء بظهر بعد ظهو ر القرحة الأولية هو اللرجل الأؤلل وهو 
عارة عن الغدد اللماو به الامة المتحجرة الى لا حدث ألما موضسعا 
EN‏ 

هله الفدد تکون فی ابتدا ما متحرکة ماتپة تحدث إحساس جسم 
غر نب صاب نحت الد وتضخم كغيرها ن الدد العاورة حى إن 
بتكل فما ورم حوس من الغدد الملهبة متحجر جذا و اسم بالسارجل 
اش رطالى . 

أشيخيص القرحة الأؤلية 

اما كد من لشخيص الفرحة الأولية الزهءة بازمنا اليحث ع 

"د سہروشیت ودا فى المصل المآحرذ من المحرح أو من الليرجل . 


اللأشياء الموجبة للاشكال فى التشخبص ۳ 


والعلامات اتا كدي للاشخص هى : 

١ (‏ ) التحجرالموضي لاقرحة والتحجر غير الول فى اللبرجل الأول 
الذى ببتدئ ظهوره عادة بعد مى أسبوع من ظهور الفرحة . 

( ۲ ) متة الضانة . 

( ۳ ) وازرمان ایو طهر داك عادة بعد فى هة وعلمر ين وما 
الى سنة أسابيع من ظهور القرحة ويشدر اللمتصول على هذه الثنيجة بعد 
مى هة عشر يوما من ظيور القرحة . 


( غ ) هور التضيخ الفددى _ لتخم الغدد الى فوق الرافق 


بكر عن غدد العثق و الابط . 

ا وجود تضم نوع فى هذه الغدد مع وجود اللبرجل الأول 
ساعد كثرا على خض القرحة الأولية وهه نقطة جوهسية لزم 
التنبه ها وعدم إغفاىا عند الفحص عن القرحة وخصوصا عند عدم 
الكن من الفحص عن مصل القرحة للتحقق من وجود الاسبيروشيت 
و كن اتخاذه قاعدة عامة لاعتبار التشخبص الا کدی لازھہےی بکل من 
اجرف اة والجر ف المد اللاو نة الد كر قل مى الزفت 
اللازم لااد التيجة الابجابية الفحص من الدم مل طريفة وازرمان ٠‏ 

الأشياء المرجة للاشكال فى التشخيص 

١ (‏ ) القرحة النانجة عن إصابة عارضية . ان القرق الذى صمل 
فى أعضاء النناسل فى حال" عدم الانتاه له بحدث شكل قرحة . 


4 وصف الزهری وفسخرصه 


۳ ( اريس نالي س دی ماد غو لات صسغارة 
ضما ابعض ونکون على شکل دوائر حلفي . 

#( الةرحة ألرخوة لادب عاد جر واه ګرجل غر مۇم ۰ 

( ج ) المرب فى هذه أخالة بوجد أ كلا اوضع روش حع اخم 
ویو جد طفحا من حو إصلات صخا رڈ ر راث صب اند یه ولساخات اسم 
وخاصة ۳ ابت 3 حول السرة 9 اا ۳ يدن ۰ 

(ه) اكا كل اجى الناشئ عن التباب الغشاء الداخلى لطم 
الشة وا رة کون معدو ا عادة اسلخات مطح ة صةرة وف الأرة 
حاطة برالة صغيرة راء وهنا بصعحب أبضا بالهاب مول فى الفسدد 
الأورسة . 

( > ) القرحة اراجعة أو المتكة تعرف عادة بعا<مات القرحة الأولة 
فالموضع Ahan!‏ وجول قال من الجر عر امم يحوب طخم فى الغدد 
اماو به المجأورة . 

ق ی و ارک ا 
غر صد باازھی وة الفءص عن اندم عن طر بق وأزرمان 
تکون آعاة امل ان اام ا اب بااتواب ف لدد أاورة 

: : 
أو تضخ ہا . 
( ۸ ) الاتماب الصدمى فى الغدد الدهبة ر ا سيه القرعة الأؤلة 


لکن عدم وحود التحجرهو الفاصبل یما ۰ 


e eT 2 ۳ 
: ا ت‎ 
. f a | 


خرص اشر س الأۆلة عند الشاء 1٥‏ 


٩ (‏ ) الورم ابیت (اييثليوما) ١‏ إن سن المريض وتصاب النوانی 
بالفرحة أو نتيجة الفعحص الميكروسكوبى تكون هى الفاصلة فى التشخيص . 

)٠١(‏ الفرحة الدرنية ‏ هى قرحة مفرطحة ذات حواف مشرذمة 
ونادرة الظهور فى أعضاء اناسل وأن ش-كل المريض وحالته م فص 
البول هها الفاصلان فى التشخيص . 

)١١(‏ الال#اب الأوضمى حول قناة رى البول سب أحيانا عقذا 
أصاية تبه الفرح ولكن تاريخ وجود السيلان مع البيحث عن مركو به 
فامہل فى الشخرص . 

إن القاعدة العامة أن القروح الى تقع فى أى جن فى اسم خصوصا 
فالشفتين وأصابم اليدين توجب الاشتباه واتجاهنظار الطبيب لكونما زهربة 
مالم شف فى وقت قصير باستمال المطهرات السملة المعتادة وعل العموم 
فى حالة أى اشنباه بازم إجراء ص مصل القرحة عن الاسبروشيت . 

الأشياء ا لموجبة الاشكال فى تشبخيص الةرحة الأؤلية 

فتك اللكاء 

القرحة الأؤلية عند النساء تظهر غالبا سكل صغر متحجر خفيف 
وله القرحة الرخوة عند الرجال وفى غاب الأحيان لا لشعر بوجودها 
المرأة ولذلك تحضر ادات غالبا لاسنشنى بالعلامات الثانو به لازهرى 
»ثل الطفح الامى الموجود بكثرة بين الشرين وفى الشرج وقرحة عنق 


ار ح۳ جب ر زها و او ا تی غالا م تما أو دور ل لاج ھی لظهر 


٦1‏ وصبف اازھس ی و ليره 
ل شفی العش الدار جى دک تقرح ٽيل بر مجو ره ا ف الیدد 
الإفاو ية و يوجد أ ضا اهاب مع تضم فالخدد اللقاو ية داخل الحوض . 

ااسلح ايسر عن ارم امار سی ج عادة هن الاب اأثأء 
الخاطى الغطى لمت الحم الطارسى وامتد الى قماة العنق فى هذه الال 
و کون ٤ص‏ حو اا بافرازات و مث مد غبر رة ۰ 

به طان عاق اج ( کارسینوم) کشرا ما عل ل میں الکارسينوم 
عق ار ۳ 2 القر. حل الأراءة و اکن سن ار ص و صااه القر. حه 
خص وسک وهو فاصہل ۲ شيد 

القسروح الردوة 

هده القر ست زھس ره وکا مساب عن عدو ی باع وش 
باشیلوس‌خاص اسمی اسار توک وکس دکر یی (باشی اوس قمر سلی + راحم( 
وف مص الحوال تکون اأعسدر ی عاط اساب الاش ہلوس SAN,‏ ور 
وہ و بات ص دند وهده الةروح غالا ماد واظهر اعد مھی ومین 
أو ثلالة من تارج حصول العدوى وأؤل ظيورها تون اشكل بثرة ولتقزح 
ود اسرد Ao‏ وو ف سح الد a)‏ ره افرازات صا د A‏ کل م ار 
و اٹ متحيجرة والغدد الفاو ره ا لمعاو رة شا کو ل مامي غاايا و کون 
ثراجا وبندر أن تلب هذه الفدد بعد شقاء القرحة بقليل . 

ر جب النشدید بد فی ص القرحة الرخوة عن القرحة الرس به بأسرٍع 


ما مک A‏ مع العم , أن عام زود اتحجر فیالقرحة اسای ردول الزھ سی ۰ 


مک ا ت ی و ی 


معاویات عام ۷ 


اآزھ ری الثانوی والزھر‌ی ق اخ والاخاع 
لعس معو مث عام 

للام أض العدية حسب القوأعد والأصول المقررة ها وهي لعتوى 
على سین : (1) عاامات اطتة: )+( عاامات ظاهرة . 

١ )‏ ) العلامات الباطنية ‏ تكون غالبا غير عدودة وغامضة 
وتکور * مومه باأرة ۳ قو اء لابه ارو ف الرس EEN‏ اة 
وخصہرما ف ET‏ اسل ولطهر ف اعاب وال وتلاف وا 1 
بواسطة الأسبر بن أو أدو ية مائلة له رمن امرك أا سى بالأدو بةالنوعية . 

وق مص الأحوال نظهر قبل ظهور الفح وی أحوال أنمری ت 
الفح ولكن رجودها قبل الفح مم وحود القرحة فاصل فى الاشخض 
مثل انعراف امزاج مع فةد الشمهية لل كل والتةص ف الوزن العام ووس 
الوجه وافتقار ف الام ظاھ با ومک وس کو سا وی بعص ارال ارتشغاع 
فی اسرارة عند المساء و۹ الى ١١‏ ٠ف)‏ هذه عض العلامات الباطنية ونظهر 
عاد ف الأحرال ای لاذ اجا اوغا واچ الم ريض لاستشارةالطبیب 
وا نادد فالرور مع الماد ات الا ةة فاصل فی النشخ س برا 4 


8 ا SS‏ 
1۸ وصف اازھر ی وس صد 


وحمل فی بعض الأحوال احنقان فی الاوزتین رف سقف الاق 


الان وداخن تجو ف لغم فيل ظهور اعلفح . 

(۲) انعلامات الطاس کو کن ا ن 

العلامات الثانو به الظاهبة دة ف القص وذلك لأنالمرضى دستشيرون 

الطبوب وقت ظي-_ور الفرحة وأن الطبيب بالتقةم فى الام أمکنه أن 
لص خرصا ححا قبل ظهور دده العلامات و بتدی ف لاج 
هس رضه طبعا فلا طهر هذه العلامات . 

علامات الزهری الٹانوی الطاهے به تبتدئ فی الظهور دادة فى الشر 
اثالث من ارغ العدوى وبهذه المناسبة نذ كر أن جث الدم عل طريقة 
واز رمان بعطينا نشجة إجاة قبل ظهرر هذه العلامات خو الأسبوعين 
ويذلك مكنا القول الان أنه أذا وجد طفح وردی عل اخم مع تة 
سابة إن هدا الطغح اس زهری ۰ 

ومن أقوى عاامات الأشخيص أبضا الالتهاب ف‌الغدد اذاو ية مأمة 
وقد أو تا فيا سرت اليزة اللاصة بهذا الالثباب مع القضخم . 

وما لا شك فيه آنا نتيجة مهاجحة هذه الحدد بال بیروشیت بهد 
اباب الغدد الأور ةحصل عادة الاب فى الغدد العقية والقدد الى 
ا وذاك لن احتغان المریء وارور بای ی تتم العلامات 
وطر ية البيحث عن هذه الغدد أن بم المريض بالجلوس على الكو" 


8 E e | 


قرحة امتخجرة ولبة ا التق مر اك) 


اطغیح اازھری 14 


وب مى أيضا البحث عن الغدد انى فرق المرافق . 
علامات الزهیی الما نوی الظاهے ب كن تةسيمها الى قسمين : 
le (1‏ هر عل الاد » (r)‏ 7 يهر عل الأغشية امنا طية 


۱ ( | بظهر عل الل س وجا ماللا بقل عن ستة آنواع 
ا الظاہھری عل اباد وقد مکن أن تكرن جيعها موجودة فی وقت 
وا E‏ ال وأحدا ما 1 ول دوحودا قط أو بالا شرا مع أحد اناع 
الماقة و بارا انبره ع أن ورحورد طفح بأواع اة و الاد 


من الملامات الزوية الأ كيدية . 


کل جحرء من اللہ معزض لظھور اشح ھی فی و بظھر عاد 
فی ار ع والڈیتین واب دن الذروری أن کون تهورء ساسا ولكن 
من المری آن پکون فی قدمی الاسم ۰ وسن أرب ما ناهد س 
تعریض املسم خاليا من املاس فى حرة باردة بظهر طمعحا و رديا بكون 
من ال حب إدرا كه فى الأحوال العادية وآن الطلفح ااوردى كيرا ما بز 
دون باذ حظة الطبمب أو مر بض وانعغح الزهیی عادة لا یکرت مصحو ب 
ا کلان وھده نة مهة فى حا شمه عن ار ب أو عن الاب 
لدد الدهية . 

( ۲ ) الطفح الوردی هو أؤل ١ا‏ هر من علامات الزهری الثانوی 
لااد و رصحب عادة بواز رمان إیجای و بظهر بعد مضی أسبوعین الى 
سبعة أسابيع من تاريخ ظهور القرحة ايأزلية ويوجد على المزع ٠‏ 


۲۰ وصف الزهس‌ی وسخیصه 
وف بض الأحوال مضل السطح الوحثى عل السطح الأى 
لاطراف ولونه وردى فاح ماثل الى الصبفرة ولكن هذا اللون غبر ثابت 
الاسبة لاختلاف ألوان الأجسام ويختنى بالضغط عايه بالأصبع دون أن 
ترك را وهو بکون ءادة فی سح املد تماما ولکن عند حدوث الراب 
شدید ربا کون عالبا اوا فللا وق طح الد وها الطفح غير 
مصحوب بقث ور سطحة وهذا مما عزد عن الفح القی لارھری 
الثانوى الذى ذشاً عن احنغان شدید ف وع الأرعية تحت املد الى 


غو ف الا 


إن la‏ حصلل حفىقة هو بەض ا اشال ف ی الموج ااعصمى اللاص 
للا وعة ف الطقة الى حت الاد فحصلل امتداد وسح شده الأوعة 
فى حبن أن أوعية الطبقة الظاهبة جلد تكون منكشة نظرا لتأثر اهواء 
البارد فما فتحصل طر تة تكو ب بن القشور ( بارا كراتوس ) . 

(ب) الطفح اخم وای لمم حوب يسور بظهر عاد اسا 
ظهور الطفح اتام وقد طهر مھے فی وقت واد ودو أعم انتشارا 
ف الحم س الطفح السابق فلاو عل ظھوره بارع بظهر أ يبا اة 
والوجه و عرف بالتاج الزهى وف فروة الرأس . 


وبظه ر رة س عة فایلا عن سطح آ لد مقدار 2 العدة ال 


٣ 
امول لونم حمر وردى أو أحر قاعم وف عض الأحان کون فم قطعة‎ 


اة القروش و ماخ س ادها عند طهورها فی الات دت الابط 


الفح ای ۳١‏ 


وت ا ی عد الشساء وما ان )لخدن وا بان الشفرين وف اأصمفن 
والشر ج وف ز واا الم وزواا فی العينبن ولسمی بالکوند ولو ما ۰ 
وکل فی هده الأحرال إعاد الاسہروشیت من فو هده السابتاٹ 
وعرا ما ۆن اهشور فو سح شه البٹور یکر تس صلہنا عرض 
الم دة ا سنفصله ت ا 0 

فالملفح البقم اخامى هو أكثر أنواع الطفغح الزهرى ظهورا وما 
الأنواع النحرى فشلمله الھور وذاك ان العلاج پگ طهورها . 

2 الملفم اہی البصيل وهر ف رصبلات افر E‏ دد 
اعرف وى الغدد هة و يظهر عادة ۳ آلطهر سک اقات أو اشکل 
دادل وكترا ١ا‏ لتيس اسشخيصه بحب الشباب (1 5 موم ة ) 
EF‏ أحرال خاصة باخ شکل عنةود العنب بوجد ف الو س امات 
عالة عن سح الد دات اوا ل أسمر مص قر محر به شور غوف س اها 
وجا طة بعدة حلمات أخحرى ف جم رس الد بوس وتكون عادة من عشرين 

(د) الطفح الزهرى الفقاقيعى بظهر عادة فىفروة الرأس ون أحوال 
قلبلة بالنسبة ا سيه ٠‏ 

) ھ( ارو ڍا هدا ااطفیح کان كجير الوجود قبل استعال الدلاحات 
الزرضة الخدثة وكا بظهر عادة متألحرا بالنسبة لما شمه و يظهر 


۲ وصف الزھری ولسخیصبه 


كتفزحات برضية أو دائرية مغطاة بقشور جامدة ملف عضا عل عض 
شك حلزولى أشسبه بالفوقع و بظهر عادة فى الوجه والظهر واارقبة 
وذروة الرس و دصحي آو زم ہد عتا امرض ٠‏ وتار دا الوع 
م الأنواع رهه الحيثة ‏ 

( و) الطفح التضخم التوی ( فرام بز یقورم ) بظهر کورم هس تفع 
عن طح الاد شک کشکل الط بد ی مول ونادر الو ود ۰ 

(۲) ٠ا‏ يظهر على الأغشية الخاطة ‏ لصأب هذه 
ف و شف الق وي سقف املق وف الايا وال مد الداحاة والمارحرة 
لوی والاوزتہن وااریء والاان وهر متتو ره الح الوردی e‏ 
عاق أو بض مم تفعة فللا عن الاد ذات اون لبنى مائ الى السمرة 
فليا ولشبه ما حدث عادة بعد كى الشاء الخاطى ترات الفضة الكو رة 
أو مض الك ولا صب عادة ly‏ آاماية ور ده ولا کات أ 
ولا نع ابلح وص سل ا تقرح قال إلا ای N‏ ل ملم ری تام 
سرعة وغالب) لا تارك أثرا الالمام و لزنا ألا نى أن فى هذه اللطخ 
(والکندولوماتا) الفح الحمی ابات کشرا من‌الاسروشیت فجب 
علا له امرض لااد ۴ ارم من احتہا طات الح نح اأعدوى » 

إن لص ا ريض من الرس الى القدم فی کل ال حوال المشتبه فما 
آم 0 من الاجتهاد فى حفظ آنواع الفح الزهرى . 


ز )١‏ الطفح المشتبه فيه يزم بجته فى ضوء النار أو بواسطة زجاج 
اُزرف ل تأر وء شس » 
( ۲ ) الفدد الأر بية والى فى محر اارأس والمتقية الحلفية والى 
() تجويف افم وسقف الاق وأعضاء اناسل ااظاهية 
ف انسر والشرج خب اص عا راء خث هر ما لماخ 
تاطية أو طح مى . 
٤‏ ( جى افص عن ادم ل طر ةة وأزرمان عند كاله 
مااي + 
التشخيص 
ةط ا ن درو ارس فالدور الثانوى فف ةل الشحرة ا کا 
ق موأاضع صارة وہ تہب باح وردی رظهور نقط متباعدة فو فروة 
الرس ذا الشكل ومطبنا شكلا كرض انعا ة ولا سى أذ .امرض 
الأخر يكون السقوط أعم وباشكال مستدرة متباعدة أو تلط بعضما 
عض وأن الشعرة تعطى للنظر امحزد شككد ! 
الصلع الدهى ظھر عادة ف شعر أاص دقان وة الرس د هدن 
جدا وغبر قا بل للشغا ٠‏ 
وحصل الغامل ٤‏ التشخضصس ف ہر رص قازر الرس وھ حب 
شنب كشرا باإطفح الفقبقمى غبرأن دلا الأخر يعد قرحا وا کاڈ 


4 وصف الردےی و خرص 


ف جلد فروة الرأس . ومن المعلوم أن كل طفع فی فروة ارآ فد ,توول 
ای شور صایدے کا #عصل من و حود قل اراس ا ارما راسا هده 


عدم آلاقتصار ل ب طفح اراس منف ردا وخب ملا حظے حال 
الحسم العمومية عن وجود طفح من عدمه قبل إيداء ازى البائ . 
a‏ 

تمتاز الصدفة بى فروة.الرأس بظهور قور فضية كثرة التكاثف 
ت قوط بى متفرق فى الشعر ٠‏ وف سرض ااقشرة الدهتة توجد 
شور صغارة كارذة وسقوط الشعر ف شلد الال لس ظا سرا ا 4 
الألد الدهنبة ف ھا اسرء ھ" ن اسم واوته 4 فی کا ان اسر ولکن 
یکول مسحو | بافرازات مصبل A‏ یال الاب الاھی ولا کول اهالغ م 
مبعار کا ی ی آل٥ی‏ ۰ 


ت 
لقب عن تءاطى أدو به من اہاطن کالندور وار وور حت عدث 
شرات EE‏ اح متباعد بعضما عن بعض و فمل اأنشضص عند 
ا سمال ار شن هن نل ود الدواء فيتين لا صاف الدواء الذى بأخدذه 
وفى هذه الأحوال أيضا يوجد رتح والتهاب فى الماتحمة والأت وا ليجرة 
وف عض الأحوال وز ما فى افون . 

وما لا شات فيه أن بث الدم لا بد مه فى هذه الالة لامصل 


فی التشخص وأحیانا پاہس مض الفقاقیع رض الرھری عند ما تکون 


)٠.ةعةجول(‎ 


س س 


الطفح اآڑھےی ۲0 


س نی س س نے 


القروح فى الوجه ) بينا ذأك ف فروة الرأس ولتد الاشتباه خصبوصا 
اذا كان :مجو با عرض الاب اابصيلات الشعرة فى الذقن وتعطى 
ا کی روزاسیا طفحا حامیا ذا شور فی بعض الأحوال ولون قرمزی 
ونظهر عادة فرق الشف والش فة العلا والوجتن والذقن والرء السفل 
من اة وهی مرض ممن ربا بقل من بض المواضسع ای 
د کرت و لس تهر وجوده با لمواضم الأنحرى وال كدة اندر به تطلهر عادة 
فى حافة اة العابا والمدغبن وهی سكل ری نة الم من لفسا 
فی عض الأحوال وارك آثر التحامیہة ذات سطع منحفض وسسندیر 
عن سط الد فلبلا وهذا ما ساعد فى مهمة التشخبص . 


ةة س لا لتيس علا ص ی طفح م س الاو 2 
التقددة يظهر عل الرقبة انه کون عاد شرا ف جز أو أبزاء ألحرى 
ھ". ن الم وذلاف ا پل ونا ۳ التشضصس وله می ان ل کر هنا 
الزھےی البقىي وجا تکام عله بافصل ٠‏ 

ازع كرا ما بلتبس علا مض النحالية ألو رده بالطفح 
اازھےی ولا ی ۶ ف دلا 2 لوار وللفصل ف ھا االوضصوع E‏ 
الزات الاترة ا 

1 1 ( اوضع پُے ازع اہ در والظهر والعھہ دان والفخذآن 


( ۲ ) ونيا وردى ونی بعض الأحوال بكون ضار الى الصفرة ٠‏ 


فرحة متحجرة 'ولبة الشغة اسن (مراساك) 


4 رصشف ار واد‎ ۳٦ 


(۳) يعطى المريض النبيه كيفية حصول امرض وذاك بظهور بء 
صغير غالبا على المزع قبل ما بع الفح »تة لا تقل عر أمبوع 
أو أسبوعين فى بض الأحوال و کل بقعی مشرذم الوا ونه 
وردى ومدطى بطبقة خفيفة هن القشور وبباغ قطر دالرته حوالى الأر بعة 
ONE‏ 

١ €3‏ وما المي ری وک کی د شرا نع ف الغر ات 
أو أ كدر وهى عالية عن الد فلبلا ٠ه‏ حو بة نتشر مول وعد مذ 
یدیئ بالانصراف وغا با بظهر الفح بنوع واحد وهو انوع الاب 
شرحه فبر آنه تلف ف ام واو آنه وجد فى بعض هذه الأحوال مض 
صخا مة والهاب فى الدد اللفاو ية إلا أنه بعزى لمرض آحر. وف داه 
الال يمنا بحت الأغشية الخاطية وجث الدم على طريقة وازرءان . 

الصدفة لا کن غالبا الاس مما لازھری غر آنه پازا 
ارس نفک داھا فی أن وجود امرض بن فى كص واد شىء عنمل 
وان القشو ر الفضية اللون الى تظهر فى الم ية لا مكن التباسيا ءل 
الطبيب المأهس وأا طهر مض الم دذة مص و با عرض 
الاب القشر الدهى فيظهر اشكل طفح متتوع الأشكال فى مواضسع 
فة بن الحم ما جعل التشخرص صعبا وى حذه الال بازمنا 
اول ن الوجه الدهنى ولون الطفح تفه واتخاده الشكل المتع ڑج 
امروف بالشكلالقشرى الدحنى اعرا اعدا ترا ف ااتشخيص 


وند E‏ آن الع سرد فة دادة i)‏ ی الات ااوحيشة للا طرف 


PY إ1 رک‎ a Cl 


کالرافق وا رکب و بکحت ضده شور الغتبة جد طا دابا من 
ةط ته عن الد ایج امول على قطعة من ررق الثاف رحدث 
هدا لدم ه ن الاوعة اأشعر به و بعس ذلك ف احرال الرھ سی لا مود 
ادت es‏ فوق الفح من القشور الفض.ة و تجرد إزالما أو كنا 
لا خمد دده النقط الممجو به يللدم وق الأ حوال الزهى به المزمنة جد اون 
الطفم تعول عن رنه الأصل الل اللرن اانحامى الأزرق م الى البقم . 
السثن الاد بیط س سدق کترا من الاهحام عند ما يهر على 
اد وی اشا اطي یجو ی ا ویکوت ی ا طح حی 
خایف اض ٠‏ لامع جا ونی ج الحدسة وءادة بکرریی مقاراڈ 
لاضراس العلا من الا ن وآما ١ا‏ بظهر منه عل الماد فائه دٹ ١‏ کلانا 
شدندا وهو سک ی ضا ر آن کل اة شاا خەر أو سکس 
مقسمة أضلاعه بواسطة خطوط رفعة جا صله من زواياه الى اطرر 
الذی کون مخضا قایلا عن ساح الإ . وما بحب الانشباه ابه آن 
طفح الایشن لا تقح مانا و کون حلقات کالعقد ولکنما لا تکرن 
مک ب کا فی الزھری و يضاف الى ذلك عدم وجود الاب فى الفدد 
اللماو ية و بالفحص عن الدم على طريقة وازرمان نجدها سليية ٠‏ 
المرب س كرا ا رصحب هذا امرض سرض الزھری وأحیانا 
تی Ib‏ و بظهر اشرب ف کی حو تصااات ما کل صسة اعدد 
متدمرة فيا بن ا “صاع ونت الإبط والرة وأ عضبء اناسل وئ لخدن 
م الداخل والالتین و بحب التشخص جتا و رصحب ا لسرب 


RF I 7‏ 
۸ وصف ردس ی رمک 


مضاعفات كيثور أو فقافرع مشرد حول أ عضاء اناسل مم اقحات 
وظهور أثر التحامات الطفح الذى ش-فى بلون مر بن بريد التشخيص 
صعو ية ٠‏ أما من جهة هذه الآثار فلا بمكن الفصل فما والحزم ا كانت 
عايه قبل ااتحامها وأا من جهة اصح ووجود خدوش فوق سطح الاد 
م انو زع الذى وص فتاه فان ذلك اسل التشخص ولا سى أن 
a STE AK o‏ 
ی اا و ا ا ی ی عق کے ا ی 
العروف (الکارس ار ہی) اذا لر پوجد خصرصا فیا پن‌الأصایع بارا 
بحت ادم على طربفة وازرمان و دنا أن نذ كرأن الفح ارب لابظهر 
عادة فو اة والوجه ولاس إلا فى الطفال ودلا عااف الزھےی . 
ود اانا طا عاف اغ و ا لا مڪنا 
الاهتداء الى أصله فيكون غالبا مسببا عن تعاطى بعض أدورة كالكارة 
الى عدت طحا ابه طح الخصة وكاليدور والمرو مور وقد سبق 
عام ما وكالررنيخ والرق ولسبب تعاطى الزرنيخ ف بعض الأحوال طذ 
حامیا وحو بصایا ذا أ کان شديد ونی الأحوال المزة رلك قعا ذات لرن 
مر نی خصوصا فی مبطقة ا زام وقد ادب لا الطفح تضم 
ی قاب دی لرن فضی ف‌راحیی اليدين وفمشط الرجلن وفال ا 
جد ما يعبر عتسة باللہان الغرافی وکل ذلك عاد کون صو ا 
سال وعد وود الفعل | نکس ف رة وأذا شما غ البول جد 
به ازرلیخ وهو فصل فی اشئخیص . 


اط راف س لا بوجد ىء اند خاص الأطراف علاوة عل 
مار سخناد ازع ر اند ف !ص ا حوال غد ف راح اید وؤ م 
اندم طحا صد )ا أو ليشت طا کا ند طفح الزدری الثانوی ومن 
المركد أن صفح رھ ی الا وى ا بضر ٤‏ راح الد مترو واه دا 
کون مصحو ٠‏ بطفح عام ی اسم وذلك جلاف 'لایشن فانہ ریا کان 
معد صما فی رأحة ارد ورا کان مامشرا ی سم و ناج الاسان ف فصل 
دخ ہصں لد الأحوال ا ا واه بد من راع احص عن الم 
ی صر رة وار رمال . ال وة ل . رأة ا تلف ک* ا | عن جلد ی 
ان دلا اعد ف لر شڪ وع الماح الواحد ی اد 
ن اق ا وا ER‏ فى اأص فة ا ر ثرا وطبقة مک زاق دور 
فوق ااطغح أ كثر ما ند ذاك فى اسم ونخجد الأظافر مشقفة شقوقا 
مستطيلة «جوازبة وسماها فى يعض مواضع منبخذض فى لفط فة بغير 
اتتام ولکن هور رض اشن فی ر'حة الد ل سر ڪڪ در دن 


ظهورد ف موضم الجر ٠‏ 
— 


تسبخرص ااطفح الذى بظهر فى الاغشية الخاطية 
طهر فح الزدس ی الثانوی ف الأغشية الخاطبة كاطخ رخص وصا 
تجو يف الم واحنجرة سكل لط خاطة رازم ااطبيب ٠‏ نعود ,لخو )ا 
عن بعد وقد صل فى مض الأبحبان التراب نى داخل "م , اشا جن 


ب ا ا 3 4 ا 
اقحات سسا رد مامة دامة او وخطاة بطبقة ص دوه ضبغراء صغرټ 


»۳ ؤصف زیی و صد 


سعيحية مصبجو ب بأل وعاطة بال راء دالة على الالماب وهم حو بة 
و الأحوال بتضخم والنباب الغدد المغاوية الى تحت الم . 

وقد لدم الطبقة القرنية الى فرق سح N O‏ 
لما مصحو با فی بعض الان تقزحات و اطخ : 

اللسشن البيط والذب الوردى ( الاو س أربتاتوزس) اهران 
ف جوف افم ی يعض الأحبان اضرا لدم حدوث ق ڙج او 1 الم 
ناشىئ عن هدن المرضين فلا دشت المريض شا ور عا فيان أيضا 
دون ملم منه وقد أسبنا ئی وصف اللیشن ولکن فی الذئب لا بذ أن 
بكون مصحو با بطفح فوق الأنف أو الل دين أو الرأس و بطبيعة الال 
لا وکن بآى وجه من الوجوه أن بارس ل خيص هذا امرض بالزهرى 
حیما ون الطفح موجودا فوق طح الأثف . 

الزھیی البقعی 

ام ما بال عن هذا النوع إنه هو النوع الذى بظهر فوق رقبة 
ااسيدات وهو بظهر سكل بقع ذات اون مر مظام فير متظمة الشكل 
والمواف عاطة بنقط بيماء ما بعطينا شكلا كشكل الرخام ولا مكن 
للطبيب أن نى هذا الشكل اذا رآه مة واحدة و سبب غالبا عن بقابا. 
إاجلذ ردى الاانوى و بظهر السنة اللأولى وستمرالى السنة 
الرابعة ن تارج الغدو ئ ومن المهم جدا العم أن الاج النوعى 
لا مده مطاھا 


هری اكا نوی : 
مح کی در 
ی راسك ) 


ي 


زھری اجموع العصيی 

شرح عام - إن مض زهرى المخ والنخاع فى | اقبقة من شان 
طبيب الأمم اض العصبية ولذاك ارتا هنا ذد كر معلوم ات سطحرة عا 
ع دث آثاء دوری الزهری الفانوی والزهری الثلالى لا نظهر 
علامات لإصابة ا مخ قبل ظهور الفح عادة ولكن فى الأحوال الى تألم 
فما ظهور الطفح تكون علاماتإصابة المخ بالزهرى عقب ظهور القرحة 
الأواءة برهن قمر وأهم هذه العلامات هو ألم متم فى الرس وأن هذا 
الألم حمل وقت ظهور الطةح الو ردى وهو تاثئ عن إصابة الدجاء 
بالزهرى وأن الألم مستمر وفائر رم حوب عادة بام عندالضغط عل فروة 
الرأس فى نط عتلفة . 


القیء بوج فی عض الأحیان مجو با بال سیر مل ما بحسل 
فى الورم الخى وإارمنا هنا شتة التحذرلاطييب بأنه إن م بتدارك 
المريض بالعلاج فى ااوقت المناسب بضيع كل أم ل فى الشفاء من هذا الأ 
فی مسقل المحیاة وحیث إن الم ذد كر نيازم الطبيب أن بث 
المربض ثا وافيا من جهة ظهور طفح جلدی أو طفح لى الأغشية 
الغاطية أو انتفاخ فى الغدد اللفاوية ا أنه لا سى أن يث عن الفعل 
المنعكس لاركية و إلسان العين وأن يقرف ذلك كله فحص الدم وسائل 
البخاع الشوک وما بحتو به من اللملاءا لكل ستنى متر مكب وقد يحصل 
لار يض سہات أو أرق أو مول مصبحوب بانحراف فى المزاج أو هال 


۲۲ زصہف ازھےی و لبه 


مصسحوب بفقد القوة والشمية مم نقص فى قوة الإرادة المر ية وضعف 


ى القة الباحثة ا لمر بة أبضا وإحساس شدد لأى" مه خار جى . 


الزھری ف الح 
باحراء التشرح المرفی للح ۳ ارال الزھےی د A‏ أنواع س 
الإصابات : 
) 1 ( العشاء اا ہو أو عة ۰ 


) ۲ ( اة والاب سوج الأوعية مدا من الخشاء الداحلى‌المبطن 
اشر بان وما ويل الا کد من ودود الإصابة ۳ اخ ودس ها الکن 
الذى وب اہتنا ف در ف التشخصس التفصيل لک من الاد الأنو اع 


سدہٹث داف من اختم اص طبوب لاض العصبة ۰ 


)١(‏ الإلنهاب السساى ‏ هو أكثر اشارا من النوعين الآنمين 
و بظهر عادة ی الشنثاء المغطى لقاع الم فرص ەدب سال أو بعص شال 
الأعصاب اة . تلف درحته وتا ره کشرا ما ین شلل تام أو رق 
أو زيادة إحساس فى الهة الموزع بها العصب ويكثر ذاك فى العصب 
الوجهى أوفى سقوط جفن من افون و يصاب ادرا عصب السحم 
فعماب ا مر يض بالصم وعادة السحاء اض أن يقاوم كل مض ولذا جد 
علامات الأضغط مفقودة (مشل الاب العصہب اإبصرى والقء) ٠.‏ إن 
اسستخراج قليل من سائل النخاع وجثه دساعدنا شرا بابتداء العلاج 


زسسی اجموع اأعصيی 7 


فى اوقت المناسب و أو عا سابقا جد أن الرأس والألم عند اأضغط 
عل فروة الأ ف قط ڪلام هو مر آم اأملامات وقد بعدث 
ألم فى الأعصاب الخية وذنك ناج من إصابة الشاء السحالى فى قاع المخ 
ردا 1 عا ف وقتٽ منا سب وتعصبل غو به ( کوما) ووفاة سيق دة 
بتشنجات شديدة وأما اذا عولحت فى الوقت الماسب فتشفى أو بكون 
رها قلیل التأثر 

() المةق الخ محدث عادة بعد مضي الاث سين أو أ کثر 
ى تار الاصابه : 

الأ فی الرس ھو آم اعلامات ور با پکون مصجو با بء وضع 
SIE‏ ر والتہاب ی عھہب 1 بسر 5 عن طط عله ر عقب ذف 
وود e‏ أسابيع لیوات وشلل ولک ذا عرف امرض dd‏ الوه س 
المناسب مک الطہنب أن ب حصول هده اماب ل رض ۰ 

اغا وااشالى لاعضر الواحد مع الغيبوبة أو عدمها ى علامات 
إصابات شرايين الخ ٠‏ 

الزهرى ف التخاع ‏ إن إصابة البخاع تعطیتا علامات ١ا‏ کدبة 
ظاھ به ولیست کاصا نة الخ » وتكون ءادة حادة . 

الالتیاب الحالی وال وإصابة الشراين ھیالمراض الى اصمیب 
الخاع م متفرقة أو ختمعة و عقا الاب صن 0 تحبر باو جج 
ق نفس اليخاع و اعہتدب طعا ذلك سال أو سال اد العضہاء ولو 


(TY) 


1 اازھےی ی النخاع 


س ألم اراس بظهر عت ابتداء دور العم الثانوی غر آنه لا پکون 
شديدا بدرجة تقلق الال ولكن ا لاشك فيه أن حدوله فى وقث إصابة 
آحراء الج AA‏ شددا خصوصا ف ونح اراس وف العنی دن 
اللف وتوجد آلام حزمة مع زبادة إحساس املد وى اافعل المنعكس 
مص القدم رللكعب رتكرن هى مق مات الشلل النمبفى السةلى وهذه 
الالة قد العضاة القأبضة متف والعضلة القابضة لمدخل امان 
E SAR GEESE‏ 
أو شه ألاد وأما فى المزمن فتكرن علامة لابتة و بطبيعة الال نذر ذا 
الد_لل بالاطر خصرصا! فى الأحوال الئى احمل سخيعما أو لم تشخص 
ادف ما اذا يتنا من النشخبص فى الوقت المناسب واللملاصة أنه ليس 
من الضرورى مطلقا حدوث علامات عصية فى آحوال الزهرى الثانوى 
ولكن يازم ااطبيب أ بكرن ءل استعداد لتشخيصما عاد وجودها 
فى الوقت ااناسب لأن الضرر الذى تسده لا كن إصلاحه وكل حالة 
تبه فا إصابة الجموع المصي من ازى رمتا بحت الى الاح على 
طريقة وازرمان . 

وان الأحوال ایی حمل خطا فی جیما صارت أقل من الزن 
الأؤل وذاك لأننا تعدا اعتبار إمابة امجه وع المصى فى الأحوال الزهم بة 
وٹ المر يض من آجاها ٠ال‏ جد برھانا عل عکس ذلك ای عل ءدمإصابته. 

a NaS ASO E ESEN 
حاسم ومن الضرورى أن لىژ علاج دده الوا ال شاط أصڪر‎ 


من المعتاد حى مكنا الصو على لتيجة مرضية عا لا بقل عر. 

ان عشرة حقنة من المستحضرات الزر ية ( نیو سالفراسان د نوفا 
ارسینو یاون = 414 ( ازم إعطاؤها لأر بس لسنة وأ حدق وهن البدمپی 
أن بحص عن الدم والساثل النخاعى مع احصاء خاذيا المخ والتخاع 
الشو رھی لا زد عن ا 5 1 من اللملا ا الاو ره فی سنیمتر واحد 
مكعب من سائل النخاع و لستحسن أن تصحب هذه الحقن بالندليك 
اربق وف اوا الاد حدا کک ذل فلب من ساثل التخاع وحقن 


مصلل به سلفرسان ت سلفر سنازد سيرم ) ق التخاع ۰ 


أماض المخ والنخاع القريبة من الزهری 
( بارا زھریڈ) 

لقد استکشف الاس تاذ نوجوشی الاس ببروشيت فى ع المرضى 
المصابين برض الشلل النوى العام وقرر بان هذا امرض تسب عن 
الزدی وما لاشك فه آنه لا مضی وقت کر حیدستکشف الاسبروشیت 
فی مض التاہس . 

مرض الشال العام لأجاين 

صاب به المريض عادة فى أى وقت بعد مضي سنتين من تارج 
العدوى ولكن لا بظهر ف العادة قبل فى نمس سين فا فوق من 
تارم العدوى ويكو هذا امرض مصحو با بض مور وموت اللاي 
فة٠‏ 


وف بعض الأحوال تحصل أنزفة فوق قشرة المخ وهذه هى الى 
ہب التشنہات و عض الشال وأما علامات امرض ذال فھی دة 
و مي وذلك أنه پتدی بدور تمهیدی حوب باط ف اللأفكار 
م ميل الى العظمة فار يض يظن فى نفسه أنه ذو ثروة لا تقتر و يرف 
على هذا المساب وهذه الال لتم نة أو أ كثر مصحوبة بقليل من 
علامات الشلل كمعدم المساواة وقلة الأيحزك فى إنمان العہد أو شال 
خفيف فى عصب الوجه أو متمة فى الكلام ‏ ويعقب هذا الدور 
المهيدى دور لول عام فيفقد المر بض الثقة والاعتناء بنفسه فينخم٠س‏ 
ف الرذائل كالافراط فى المشرو بات وفى اة الرابعة من تار ي الاصابة 
عصل سنمات وشال فصل شال فى عص الاسان والك فننعدر 
وظيفة ابم و انى المريض بوفاة عقب لجات أو نزيف كير بالخ 
وعيش المريض عادة ذا المرض خو مس سنوات وهن الغرب أن 
النساء يصبن ذا امرض فى النادر جذا . 

الأتا كس - ,تسيب عن تصاب فى الأعدة اللافية لانخاع الشوکى 
فتحدث عوارض هامة تصهب الرجال عادة بعد السنة الرابعة أوالمحامسة 
الى العشرين من تار يح العمدوى ويشكو المريض من اضجحلال فى قوة 
الأرجل وألم حزاى فى ااوسط مع عدم انتظام فى التبؤل وحركة المشى وآلام 
ع او ف القصببة الموائية أو فى المستقم وكل هذه الأشياء مع بعضما 
أوآحدها هى ما سكو مه المريض ولا عضر هذا المرنض عادة الى 
الميادات الزهربة ويحضر طبعا فى قسم الأمراض العصبية أو الأماض 
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الباطنية وبحث إلسان العين جد أنه صار فير منتظم وآن تير سركة 
إان العين هى فى الواقع من أوائل العوارض الى تحصل لار بض ولكن 
لا مكنه أن حبر عا فا لدفة مثبتة فى جزء واحد ولا تكش لاضوء 
ولنكنما ر ما تتش بغيرانتظام للسافة وم إ اسان العين بكون فى الغالب 
محتلفا فى العينن ٠‏ 

الفعل المنعكس للركية والكعب معدوم بالمزة وهلا من العلامات 
الأ كيدة لتاس وتعصل أحيانا ضامة فى المقاصل بدون ألم وتعرف باسم 
مفاصل شاركوت فاذا أمر نا المريض بالوقوف والأرجل ماتصقة تماما مع 
عدم فتح العينين ( علامة رومبرك ) فاته مسل ال أحد اہین ولا مکنه 
شبات فى هذا الموضع . 


۳۸ ارد ی اللا ت زی الحیٹ 


*٭ ج ي 
امل اث 
قاری ال 


ى ن 


تاز الزهرى الحاث بظهوز تقزحات حادة مرككرة عن المعناد 
و#عصل هاه افر ات ف وروت الرس والأطراف واف وسبما إا أن کون 
1 

الباية ضع أو ع ری بم اشر وی اص وهن امعاوم ن 

الضعفاء ولذ سبقت إصاهم مرض الملار! بكونون عر ضة لارض 

مع الل بآنه ربا حمل فى أتخاص سليمى البنية أيضا أما وجود 

اسپروشیتی خاص ازھیی انلبیٹ فل ٤كا‏ ااتحقق من ذلك ومن لر یب 

ننا نلاحظ أن المصاين بمذه التقزحات اللادة هم أقل تمصا الاصا بات 
الزهر ية فى الأعضاء الداخلة . 

ألدور اللا 
بعد انتاء الدور امانوی من سنتين الى عشر وف يعض الأحوال الى 
لان سنة بظهر مس عوأرضه . 

آثناء اصابة المر يض بالرهی قد ,تلف بعض الاسہر وشیت و یکن 

فی آی ج من اخم واستمر فی حال ل+-ول الى أن بای بوم تعش 

موضعبا و هر سک أو رام اي بالصمغات د | أن قح 
أو تصرف تأركة أثر الاتحام . 


اص ا :ات اید ارح الولاية ' 


يغاب حدوث الصمغيات ف اليد أو الطبةة اتی عت الاد 
أو العظام أوالمبفن ‏ الكيد ‏ المح السحاء س ومن لغرب أن 
تسوا من المشرين فى المالة من المع بين لا بعرفون شرك عن أصابتم 
بالزهی الأیلى أ الثانوى و يعرف وجود الزهرى عند النساء بواطة 
مدد الاجهاضات . الزهری اللای أ کر وجودا فی النساء من الرجال 
وداكڭ اح من آن اازھری بظهر فی الرجال فی دوره الول والٹای اسک 
مل المصاب عل البحث عن العلاج فعا لاف أنذہاء بصن ج ذ كرا 
من قبل بالصمغات غر المتجانسة ويحضرن إف العادات الزهية) عادة 
باصابات جلدیه ۰ 

إصبابات الاد الرحرية الثلاثية 

۹ رهی آفسرای لادی قاور کل صح درق ہی درنات 
متكاافة ذات ار أحرقاتم وهذه الأدران را تتصرف بواسطة 
الامتصاص تاركة فى مكانها أثرااتحام «صبوغة أو لتقزح ولحدث قروا 
تمل عضا عض کل ملد ار شکل تیر متتظم اوک کروی 
(عباى ) زاحفة فى الأسجة م ألافة الحدرة آخذة فى الالتقام من 
ألخافة المقعرة ٠‏ 

وع كثرة طح اقرح اله لاجحدث آى آل . 

ویس هذا الشکل عادة مرض الذئب ال کال و بازمنا أن نعرف أن 
أمهر الطب الإخصائين لا بكم فى بض الأحوال أن مساو 


اا زی الثلای 


هي ` 
. 


الشخص إل و سط ص ادم عل طربقة وأزرمان ولکن تة ڑحات 
الذئب الأ كال نة و بطبغة الفعل وأن مساحة ما تا كله من اة 
فی سنین ا کہ الزھری فی عة أسايم : 

التقزح دو الشکل الال عمل عادة فی الزھری وأما تكوّن اقرح 
ف “رالا تحام فحدث ف الذئب الأ كال واذا ضغطنا عل الدرنة الى فالا 
بواسطة قطعة من اجاج ابض صر ونما أصفر ضار باالى الحرة . 

( ۲ ) الصمغيات الادية هى أورام تنثا فى الأدمة وفيا نحتما من 
ا سبح و 4ا اث ماحل : 

(الأرى) محل الترشيح ‏ هذه عبارة عن ورم إسيط غير حدود 
انتظام ار بض فىالعلاج أو عدم انتظامه فاذا حصل التصريف فل بترك 

(اللانية) مرحلة موت الأجة - بتاؤن المد بلون أحمر فام م 
سرح ورج مله سائل کی . 

اة( ص حا اقرح --التقرح الصمتى هو قرح غار متصہلب 
و قاع مفرطح ومغطی شک نة اة عن موت ا نة عار مصتحوب 
ألم وبعد الالتثام يثرن أثرالنحام شفافة رقيقة مصبوغة . 

تظهر القرح اده عاد ءل الأرجل في الوجه الگف ‏ 
الشفتين س فروة ارس راحة اليدين سس وأ#ص القدمين ۰ 


اصاية اللأغشة المخاطية ٤١‏ 


أصابات راحة ڪين وأنمص ألقدهبن فردرة ات اصاة ید 
شار ر ولسه فی بای أوصافها اقرح املال . 
إصبابة الأغشية الخاطية لازهرى اللا 
حمل عادة فى الان واللنك الصلب ٠‏ فى الاسان طهر فى لابه 
JÎ‏ ترشيح مى وهو عبارة عن التباب فى عضبل الاسان بأخذ شكاا 
درا غار متم صمغات حدودة ی وسل الاسان قار مصو به ا 
آحدة ف التقزح بء دة تقزحات صمدية ‏ الت اب ممن حى 
ف الاان دى حول اللات الاانية مضاعف عا اعاده اأريص من 
شرب الدحان أو ام وهذا النوع بظهر ى شكاين : النوع التضخمى 
الد کون ف4 اللات الا رة رة ومستطملة وک وکو نه م 
طبقات من اخثاء القرنی ڏی الاون الأيض الأسمر واأتوع ااضباصس 
وفى هذا النوع نجد الامات اللانية مفرطحة وقصيرة ولون اللسان حمر 
لاع وهم ا ا وکمرا ما اط ھان النوعال ف لان واحد 
و وقہت وا حل وبکون ذلك هو | قرح سد سيط رعا 
کانت اشداء السرطان القری (اثلوءا) 
سشخیص ر اللا 
الزعری الثلائی فی الد ری اة تحت الال 
ور ارما دورد الط أحعمة اة : 


١ (‏ ) سرعة الظهور والامتداد فی الزدرى . 


e۳‏ الرس ی الغلالی 


( ۲ ) عدم التضخ فى الغدد المفاوية المناسبة . 

( ۳ ) وجود یکرو ز [موت) فى العطام أو تقرح غائر فى العضل . 

٤ (‏ ) بحص الاسان غالبا رى الالتاب الاسائى السابق شرحه 
أو ثيا فى العنك الصاب . 

٥ )‏ ) حص الدم عل طر ةة وازرمان نجدها ابي ةف بو |" 
ان 

(٦ (‏ مرد إءطاء المريض رقا وبادورا بغاثل ودس لسرعة 
رة ٠‏ 

ویلزمنا معرفة الفرق ما بین الزه ی الدرنی ومرض الذئب ا کال 


وقد وا ذلكف حه ف الشرح » 


امرض فی دور امول والزواج ۳ 


kas‏ ا 
رار 
امرض فى دور الول والزواج 

عبر عن دور امول با لال ایی لا تود فما علامات زه ية ظاهھیة 
على المريض م وجود واررمان إجابى ‏ وجضر ار بض عبدة غالبا 
للاطمنان مل تسه فيألنا غص دمه وف أغلب الأحوال بكرن عازما 
عل الزواحج ودا ق معرفة ما اذا کات له مويه ازوحته آو أله 

أوغير معدية ٠‏ وللاجابة على هذا السؤال رلزمنا معرفة ثلاثة اعبارات : 
(1) تاريخ المسدرى» (۲) مقار ما أخذه من الاج (م) تيج 

وازرماشس : 

وقبل ظهور طر ةة وازرمان كان من الم 


۴ 
مصایین مرض الزهری برزقون باولاد خالین م امرض وخصوما 


اذا حص الزواج اچد الاصابة اا سنو ات ودراد لزنا اعتبار ارب 
امعلماء المتقكمين وهذا لا معنا طبعا من وزن الال على أحدث الطرق 


الملمية من غر أن يحدث ارتباك عقلى لأر بض بغاية الامكان . 


(۹( المصابون عرض الزه ى فى الدور الأول أو الدور الثانوى 
ان تاوا اسم عل بل أطاء مهرة ف صناعم رمدي لسم | کا 


من سنتین يدون ظهور أی ءارض ظاھہی ومع وجود واز رمان سلی 
ات م الزوأج 

( ۲ ) لا مکنا مطلقا اک مہ بر الأحوال الئی تعطینا واز رمان 
إجابى بعد مضى سنة وسين من تارج اتاء العلاج ولكن من المتبم 
أن بعابم هؤلاء متة سنة قبل التفكير فى صلاحبة الزواج ولو فرضنا أن 
اة وازریان كانت إيجابية بعد مى ثلاث س نوات عل العلاج لازم 
أن نصرح بالزواج إن التجارب دات عل عدم تايح امرض وعد دده 
الم مع هذه الشروط . 


ويستحب أن تعام الزوجة فى هذه الال" أيضا وخصوصا فى ابتداء 

امل لة السعة الأشمر الأول نامل حت نتا كد بذلك ٠ن‏ عدم ظهور 
الزهرى الورائى ف الطفل . 

(۴) المفهوم أن الاسيرو شيت وقؤة عداوتما تضمحل ونموت 
مى الوقت ف الزهرى الالاى وع ذلك تقل أسببة حدوث العدوى 
وقد قال بعضمم : إنه اذا وجد مصاب بصمغية نى الأطراف مثلا ومفى 
عله وقت غير قليلل لا مكنا منعه من الزواج الى أجل غير مسمى 
وفرصة الشفاء فى هده الالة قايلة وغر مكن الطصول عاما فيلزمتا حينذ 
اتان قايلا بننيجة وازرمان بل يكون الح فى هذه المسالة للتجارب 
الشخصية وتار بج حدوث المدوى وبلغ تأثرالمريض منالطرق العلاجية 
المستحدلة الشديدة فاذا شنى المريض سرمة وتغرت طريفة وأزرمان 


امرض فى دور امول والزواج t٥‏ 


من ثلاثلة أرباع الى الربع مثلا مكنا أن نقول :إن الح فى هذه الالة 
هو کاک فی اا السايقة وتطبق زظر بات العدوی فی دده الأحوال 
لیس کا جب ه 

واللالاصة أن مکنا بكون دقيقا جدا فى هذه الأحوال ولا نود أن 
نضغط على المرضى المصابين من مذة مس عشرة سنة أو عشرين بدون 
ظهو ر عوارض زهرية ظاهى ية بعلاج شديد والسبب فى ذلك أن هذا 
العلاج ود 1 ول سیا فريك مک خامل أو الأشر العصسى الشدید عل 
المح وعلى سجيل الاستدلال نذ كر الال الآنية : 


ا ات عرض الزهس ى وهو فى السنة التاسعة عشرة من عجره 
و بعل ماق غير معلومة تزۆج ورزق بولدین أدخلا فىالعسك به بعد الكشف 
الطى كنمرة (۱) وحاربا فى فرأسا غير أت الأب لمناسبة ماقرأه حدثا 
فی اراد عم وص الام اض الزھے ب اس تصوب فص ده وھو 
فى الادية والستين من عمره فكان إيجابيا عقدار الصف . 


وقد رأى بعضمم آنه لاداعى لعلاج هذا الشخص وهو هذا اسن 
ولکی آری نمر ر الضروری علاجه وعل ا الأول أنه لا رج 
مطاقا أن حصل عل واز رمان سلی وان کل علاج تنح به لیس له 
نة سوى الإجهاد العقلى وتوترالأعصاب مر 2 للة وأن إخبارهذا 
الشخص الا خاف شیا وأن لا داع لاعلاج مطلة قا رما 0 فیأعصابه 
التأثر الكافى واو أن ذلك لس ما تامس به النظربات المستحدثة ويلزمنا 


سی ہے وم می سمت س نه اسو یی کت موک میا ا وا تاد وم نے ےد تھ ی  _‏ 


اتبيه الشديد ءل الأطباء بألا موا لأفسمم بالسہر ع وراء وأز رمان 
إ جا وسباتى وقت تةق فيه أن إجابية واز رمان فىمثل هذه الأحوال 
لاتم لينا لاج الشخص ولكما لادلا أ كثر من أن امرض سبقت 
اصابته بالزھی وما تا . 

ويلزمنا هنا أن جزم بأن عاية فص الدم على طريةة وازرمان نجرى 
معرفة أطباء اخصائيين مهرة ‘هده االصنعة وط نجارب كثيرة فما حتى 
مکی ١‏ الاعهاد على التقار برالى تعطى لا منم . 


»سا . 
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ال كف وون 


إن المراة لی تضع جنينا مصابا با زى لا بد أن تكون هى مصابة 

به آیضا سواء ظهرت عاما عوارض زه ية أ وكان امرض ممنا معها 
فى درجة امول . 

ومن اللوم أن العوارض الزهرءة النى تظهر على الجن اتاسب مع 
المدة الى قضتبا الأم وهى مصاية بالزهرى قبل المل ولذلك اذا مات 
اله ١ش‏ فی الدور الان وجاءت جن سی نان تظھر دلہه علامات 
زاس ك شدیدة 1 اوطأة ar‏ س ذلك ذا كانت الام ما حلا عرض 
اازھ ری وحات ورد عصل | ل : 

)1( حنان مفقود اشاق ویصاب أصابة دة . 

(۲) اوضع قبل اليعاد الفانونى فيجد طفلا عليه طفح فةاقیی يعيش 

0 ددا النوع هو الذى حضر بالعاد: الزهن ية بظهر عل الطفل طفح 
وردی أو طفح فی حامی کظهوره فی الدور الثانوی لازھس ی المکتسب 
غير أنه بكون أ كثرانتشارا فى الأطفال عا هوف الاصابات المكتسبة . 

و یکوت الطفل رف امم مصفر اللو «فقر دم » فراحة اليدين 


وألمص ألقدن آم ا هر عام ما العوآرص فاذا وجدا طحا من 


۸ عوارض الزھے ی الو رای 


آی نوع کان فى هذه المواضع بعغل حديث الولادة بارمتا الال عن 
تار 2 الوالدن ونعتبرها حال شديدة الاشنباه الح اخی فى الصفن 
والشرج المصحوب إزكام ف الأنف وعخامة فى الكبد أو الطحال مم 
حول فى اسم من طمن الأعراض . 

قد يولد الطفل وعاي+ الطفح فى أحوال نادرة ولكن ا 
عادة بعد مى ثلاثة الى أربعة ا ر تار الولادة و بن أن 
الث طقال الولردين شمر طو بل جدا 5 بو بالرھےی ۰ 

إن سشیخرص مض الزھری الورای عاد الأطفال لس ہے 
تصاب الأطفال بطح تلف الأنواح لأماض مختلف.ة فكثرا |١‏ زى 
طفحا فى العجان والاتين وئ 2ا اغفاد وردى الأول لبه الفح 
الزھہی غر أنه حتاف عه بعدم وجوده فى راح السدن وأنمص 
الفدمين وقد تحدث فى هذا الطفح ثور وتقرحات سطحية وانكن ا 
لا شك فيه آله لا حدث اصابات فى الأغشية الخاطة . 

وجب ف لادی ص على المموم تحث دم الطغل ودم بو يه أ 
عند الالتياس . 

لاطفح الزھری الو رای شكال عتافة کا فی الرهرى الگنب 

فالطف الوردى والبقعى والهى والثرى والفقاقيعمى والصم كايا ارات 
قد تهر عل الطفل مصحو به بالاب زهرى ف الأصابم وكذا اتاب 
المفغاصل وإصاتا قد تهر متأنحرة > تضم انحدى الاصيتين بدون 
بب قا ثم ابع بضمور اللحصیة وھی ظاھہۃ م عاامات الزھری 


یی ادان 


ب 


اني تلايا( احا ) 


e J 


. 


(1¥ 


الرھری الززاين 4 


فى اة الأول من العم ر وعد ما بلغ ااطفل ستة اشر EN‏ 
الرھے ب ایی ابه علامات الرس ی اللا الکتسب ؛ء ی عش عض الحو لل 
ولكن من الم كد أن الصمغيات واصابة الاد بتقزحات هم اصابه ت المظم 
وخاصة عقم الف ولتك الصبلب تحدث عادة تالحر أى فى اأسن من 
الثالة ا لعاشرة من العمر ولتي شخيمما عرض الذب ا كال 
وبعد السنة العاشرة أو الانية عشرة تظهر علامات ابتة رأة ائ عن 
الاصابة الورائية أرض الزهرى و بندر جاع كل هذه العلامات ق يض 
راحد ولکن وجود إحداها أو اتن ختمعتین ما فة وجب إجراء 
ص الدم على طريقة وأز رمان ودده العلاات هى 

١ (‏ ) تغبرواتح دانم ق )حدیالقواطم أوكلها قكون القاملعة مسد رة 
الزاو بشن بدلا ن أن تكون مربمة دات زاوي قانمة والطرف السفلى مسان 
وغورمتظم أو يكوت متخا 2 کا هلاابا و ركون السطعح القع رمتجها الى أعل . 

وغ عن الان ن الڈہنان تاب براض کھرة سب آشکلا 
حتاف ا جا دت متلا من تعاطى ارق مع ظهور عوارض تسممية 
وآله پلتہس ره علینا ف ° 

( ۲ ) ەن اهم اعوارض بق حاسة سمه مع الأزدوة عند سن ال وغ 
و صل هدا المحم تدر جرا فان لر بتدارك بعادج مناسب بفةد الم ريض 
”عه آل الد : 

ز ۳ ) التباب غشاء الفرلية الزمن المزدوج اث بسبة 1.49 


۴£ سن ن البلوع اوفہل ! اشر سنه من الزھری و برها اله ع أل 


5 إصابة المفاصل والعظام 


وجوده حاسم ى التشخبص ور پيندئ هذا “ار عادة فى الساعة 
والاامنة س الممروأحان تالم ثي وره لن اأعشر بن لتصاب عون واحد 
تامة خفيفة مع ضع ف فى قوة النظر ثم تزداد شيا فشيتا و بالعحص 
الإسبط جد خروطا من الأ جة بطاء فى اهرنية طر متلاصقة م تزداد 
شيا فشا حت فقد اررض قؤة النظر وقد مها العمن الأرى وأنهذا 
امرض ١ن‏ حن اظ قابللاشفاء اء ابالملاج بكس إصابةحاسة السمم . 
إصابات المغاصل والعطاام 

الزهری ااورالى قد بصيب المفاصل العام وقد ذد كرا التباب 
ايأْظافر واافهوم أن إصابة قصل اكتف فى الأطفال طهر سكل 
شلل كاذب ف الاراع ول دد الأحوال لستدار فما اراح عادة 
فالتراب الغشاء المغطى لفل الركة قير المصحوب بأل استوجب فص 
دم الاريض وقد يحصل دنا اللاب ف الرسغ أو لكب اانا 
وقد حمل تدزن عظمی ف صم اقصبة أو ف طح عظام اجمة 
بعرف بدرنات بأاروت رھ ا ا لإصول إصابة زه نة 
سايقة . ودر. س اطیعی آنه پلزسنا و م 
الا کد ٠ن‏ عدم حصول هذه الأدران عن عرض 1> کاح أو غبره . 

س وب إصا ات العطام تخ يرا دايا فی شكل الوجه فى أغلب الأحران 
مث اذا راد الطریب رة فی انه لا بمکنه أن ایس عایه شر ھر ن 
الری تخد اة شک ص عا ص 5 امم وجود درنة بارزة ى وسطما 


و اہر اف دبرا | «رطجا کسرج ارس ار اوجك توء عظمی ظاھے 


الزھ ری الورای ١ه‏ 


4 عظمى الصدغ بحيث إمطى مع اجتاعه بالنتوء الذى فى اة شكل 
مقڌم الرس شکاا مستطیلا شطحه غير مائل الى الأمام تدر ا کالمعتاد وقد 
يوجد أيضا درن عظمى فى عظل اة تحت الاجبين مضاعفا ذلك جم 
التو فى العظمى لاعينين . 

وھا لا منم وجود تقوب فى الك الم اب أوأ“رالتحام سكل فبر 


نظام ى انك الرخر عبت تذاغل داك ف وطبفة العرت د" 


وف‌الفساء لانامیالؤال عن عدد مات الإجهاض ,كل هذه الأحوال 
پازا فص الدم على 
طريقة واز رمان وأو 
جاءت الج مشک و کا 
فما بازم:ا إعطاء المر بض 
فابلا من امخض رات 
الزرتعية مقدار سط 
وقد استکشف حدتا 
أنبعض أحوال الصرع 
والبلا هة والغبا وةالورانة 
dae 4‏ ر ازھس ی 
الو رای حیث وجدت 
وازرمان إبجابية وما 
لاشىك فيهأنأغلب‌هذه 
الأحوا ال ,سن کیا 
بالعلاج زی ٠‏ 


( شکل ۱ ) الزھری الو رای فی سن المراهقة د ہیدہ 


مام الزھ ری بواسطة: 0( ارق ومتیح ضرا له )۲( المركات 
آلزر اة » )۳( الزمو ت و دس تحر اله 

وتو جد الاه عفاقر آنحری ساعدا فی آحوال خاصة ف العلاج وهی : 

1 ۱ ( السدور وسستجطراه ۰ 

( ۳ ) الکرت ‏ ولستعمل یی حامات ۱ کسلا شاپل نیو اعد 
امرض فی أخذ کیا ت کبیرة من اہی کا ساعد اسم فی تصر نها مجه 
مول دون حصول أعراض ام : 

العشبة ‏ برجم تارجح استمال العشبة الى زمن استکدذاف أمر يا 
بأ آأخذ العثبة دعا فى السفر لعالة المرذى وهى بلا شك تفد 
ف جوا ال الالال وافتقار الدم الاج عن الزهی فی دور نول الثلائی 
ولا زالت الى الآن تستعمل ف شکل محلب فی بعض آحوال زھے رة 
ية ومن اكد أنه انى زعن قريب جڌا پنعدم یه ذ کر امم العشبة 
فى معاللىة لأس اض الزهرية . 


معلومات عامة ۰ o۳‏ 


إن تجار بنا المددة فى الأجيال السالة برهنت عل أن اربق فعلد شافيا 
افا رض الزھے یو بع می واس طة الہ التدليك ‏ القن ف المضلات ‏ 
القن فى الوريد س وكان تعمل قدما بواسطة التبخر أو المستقم أيضا. 

وی" عن البیان أنه لا بد من الا كى من عدم أصابة ار يض بازلال 
ف البول قبل تعاطى الق ومن اصح ار يض بان يستعمل جينة من ان 
قرف الأسنا أو الغرغرة بوا طة ماء أ كسجين بأسسية ٠١‏ ا 
أو كاورات البوة ما ية ۳ ./ أو لسرن ملسہة ١‏ تین فی ايوم 
و بقلل ار يض من شرب الدخاس بل عع تاتا اذا وجدت اصاات 
فى الأغشية الخاطية افم وال لع ك ا منع أيضا من تعاطى اشرو بات الروحبة 
من أى نوع كان وأن تعاطى التق لذة طورلة جدث افقارا دمويا 
ونحولا فی ال سم کا اَن لمر يض بکونء رة اعوارض ااقسم وهی التہاب 
فى الغشة امخاطاية ام والبات ونل معدية همو ية زلال فى البول س 
ودر جدا ظهور الطفح الي وتعاطى اربق بواطة لنم اسل أنواع 
تماطى الق وأقلها تارا وكان ذلك هو أحنن طريقة معاوءة فى الطاب 
فیا سبق دن الأزمان . 

و عمل لث کل حبوب مکؤنة ٠ن‏ مسحوق الزن والطباشیر فة 
وأحدة ( ٠ر‏ )مع موق بص ل العتصل المركى بقدرقيحة وأحدة أبضا 
ثلاث حبات ی انیوم بعد الا کل او حبوب مکوت من سوق البق 
والطباشر بقدر قحة وسسحوق الحديد الخفض ( ربدكنى ) قمحة واحدة 
أو حوب جال ٠ر‏ اللبة وأ تعاطى الزثيق على هذا الوجه كثيرا 


ot‏ عاج آازھ ی 


ما بحدث لزلة معدية #عوبة مصجو ية مغص أو إسال ولا مستعمل آلآن 
إلاف اروف خاصة ولد قالة وقد طهر ار ل سحوق الكبريت 
أو مياه الكر ت المعدلية نى هذه الترلات . 


الندلك الزثق ‏ فيد فاشة ءظرمة اذا استعمل بواسطة مدلكين 
إخصائيس عل طريقة كس لمذه ستة سام متوالية ٠‏ وطر فة امال 
هى أن ؤخذ ما يعادل درما من المره TT‏ الد الى 
و داف حیدا ولکن بط ء حت الابط ال مر قوف بدا عن 
شبعر الإبط لمدة عشر دقائق اما ويكون أله ۾ مارا اء أثناء ذلاك 
لدم ظهور اسم الزن الکاذب ونی انی تر ر العماية فى الط 
أن وف اثالث فى الخد الأدسر من الداخل وف الرابع فى الفخذ الجن 
دن‌الداخل ضا وفی خامس بوم فیالقطن وف سادس يوم بعطى المريض 
راحۀ وف اساع عط جاما ڪر ذا وکا تك ر العمة لمح تة 
ساح متوالة . 

القن الرنقة فى العضلات س من فواند هذه الطر ةة أن مقدار 
البق الداخل فى اء معروف ومين وذلك إساعد الطبيب فى معرفة 
أن المر بض حقيقة تحت العلاج اشن . 

ستعمل فى هذه القن نوعان من الزمق : أحدها الزئبق القابل 
للذو بان والتالى الرّبنى غر القابل لاذوبات فن النوع الأول السليالى 
وسينور البق وسکینهات البق وسوز بو يدور البق الم . مثال ذاك : 


سلما رو جام 

:اج طمام ۰ راما 

ماء مقطر ٩۰۰‏ حرام 

ا واحدالی این من الستنیم ترات حقنة فىالعضلات عة کل ومین ٠‏ 

أا الأملاح عبر القابلة للذوبان فهى الكالوميل أو( البق اللر) 
- الزتبق المعدنى ‏ سالسيلات البق س راسب أصغر . 

إن القن من هذه المركات هى أقوى مفعرلا من المركات الرقية 
القابلة لذو بان وأشة تارا فى المرض ونعط أسہوعا وأخفها ألا هى 
مركات البق المعدلى وأقلها تأثرا » وأش ها ألا هى حقن الكالوميل 
وأشدها اترا فى اليلاد الانجلزية #ضاون حقن التق النجابى 
عن غبرها وف ینا مض لون سلرسیلات الری عن برها أما فی مصر قكشرا 
ما تشتكى المرضى من الال المسبب عن حقن سايسيلات ارسق ولكن 
باللسبة لشةة برها نى امرض مك فى أغاب لأحوال النغاقل دن الأم. 

رہق سنجایی “٤۰‏ کب دن : 

زق معدلی ۰ر رامات 

زت زول ۴,٥‏ « 

لانواز ١ر۳‏ « 

محقن ما بعادل قطة الى تقطة ونم ف من الق المعدلى فى الألية 
سره فى الأسيوع وذلك بواسطة حافنة خاصبة ٠‏ 


۵٦‏ عاج الزھس ی 


سائل برافین ٠۰۰۰‏ جرام ۰ 

بعقم بواسطة الغليان تحت الغغط . 

عقن من واحد الى انين من السنتيمترات ف الألية مة كل لحمسة 
أيام الى سبعة ٠‏ 

وکات حةر الراسب الأص فر ھی ۲ ١‏ فى سائل الرافين 
محقم واالکال ومیل هی ۰٠۰‏ ی سال اران العقم شتا اما اضافة 
امترات مم الكالوميل أو البق المعدلى فليس ها سوى فائدة وقترة 
وى بعض الأحوال تسيب هذه القن أوراما صلبة فى الألية ناتجة عن 
حبس سائل البرافين فى الأجة ولكنا مع معي الزون غالبا تمرف 
وف حال حدوث التسمم الزتبقى لا شك أن هذه القن تكون أشة خطرا 
على المريض من حقن المركجاتالرنبقية القابلة لادو بان فازهنا والالة هده 
أن نبدئ أول حقنة ربع مقدارلكى عرف مزاج اأريض لازق . 

العلاج بواسطة المرجات الزرجية البنزولية 

پرجع تار استعال الزرنہخ فی مض الزھہی الى سنة استکشاف 
الاسبروشيت بولي دا المسيبة للزهرى غين عم اس مض الزھ ہی 
مبب عنها كاش مماوما لدى الطب تاثبر الزرنيخ الللاص ف أنواع 
الاسيروشيت فز بث الم تحضرات الز رة المعلومة فىذاك الوقت مثل 
آنوکمسیل س سوامین ‏ ارساستین - آرسودان ‏ الح فوجد ا 
بعض التأثير ولكن المضاعفات الى حدما كالتماب فى العصب البصرى 


جعاتنا يدها وف فی مس تح رات ز رة کون ذات تأر فی س ص 


الملاج بالمستحضرات الزر بخية 0¥ 


اازھری ولیس ا ی تأر أوءضاعفات ضازة لجسم وأحبرا استكشف 
الملامة إرلخ مستحضر ٠‏ المعروف نحت امم سالفرسان (دای أ کی 


f 
: دای ممدو ا رسینو ازول ددرو کور بد)‎ 


إن مستعحضر سلفرسان صسنع 1 لا فی عامل پرونتج الانيا غت 
ملاحظة مستكشفه العامة إرنخ والكن طروف المرب الاستشائية قضث 
بأن يصنع فى معامل كثيرة من الدني) تحت أ“ماء ختلفة مثل اللارسيفان 
وسینو پتزول ‏ دى أرستول ‏ أرسيتو بلون ‏ ومن الغربب أن 
المشاهد فى تار هذه المستحضرات المشاممة لمستحضر سلفرسان الأصلى 
والمعادلة له كاو أنه ليس كتأئر المستحضر الأصل ف المرضى ومع 
الأسف لا مكنا تعلبل ذاك . 


استعمل السلرسان أولا حقنا تحت الد كانت جما قرسا 
نکو زیا باللد صعب الشغاء شدید الألم ولکن تاثرہ فی مض الزھہی 
كان كال يحر وقد شصعنا ذلك عل استنباط طريفة ألحرى تكون خالية من 
الأ فاعطى فى المضلات فالألية وسيب ذاك ألما شديدا وقت القن 
وبعده لمدة ثلاثة أو أربعة أيام « موا بورم فالألية ولكنصارت لسبة 
النقڑحات قابا جدا وأخرا تقرر تعد ارب رة أن عقن ف اأوردة 
م ن هده الطر رة خالة ر الام رة سر عة التار ف الأرض 
وکنا صعة العمل بت العو به ف وکت ألدواء نفسه قل احقن 
وعمل القن نفسه فى الورىد وأن تأثر هذا الاستكشاف فى العام اللىي 


oA‏ عاد اازھ ی 


کان شددا حى إن أغلب الأطباء ابتدؤا نجرىته من ([خصائيين 
وغم ) ما أوقعتا فى ارتباك شديد لكثرة نسبة المصاعفات نظرا للاأندى 
غير المتمؤنة على العمل ٠‏ 

يذاب اب لغرساف قى اء المقطر فيعطى علولا مضا و يلرم أن 
نعادله تلول الصبودا الكاوية مقدار ١ ١‏ لأجل الصول عل عاول متعادل 
قبسل القن وذلك يحناج الى كشر من الفرن وكان ذلك عقبة فى انتشار 
استعال السلفرسان وكل هذا جمل العامة إرنل يجتمد فى أن ستكشف 
مر کات تکون مادا حت لا بحتاج الى أى عناء فى التحضبر قبل القن 
فاستکشف کب ٠۲٠١‏ المعروف تحت اسم صودا سلفرسان غر أنه 
تین أن ذا الدواء آل تارا فی مض الزه ری من ساهران الأول 
م استكشف مستحضر 4 ٩‏ المعروف تحت اسم نيو سفران ‏ آى 
سلفرسان لدد ( فوره‌الد هید سلفر أ کسایت الصود؛ مع دی أ کی 
د خدوار سينو بنزول) وا ستحضرات المشامة له والمعادل له کیاو lL‏ 
من معامل آحری تحت آماء ی وخارسیفان س نوا رسو نزول . 
او ا کے ودی ار 

وکل هذه مستحضرات تذوب سرا فى قليل من الماء المقطر 
ونصاح إذ ذاك لحن غر آنه لا مكن أن تمر طويلا فى الحاول دون 
تير خصائصما وتصیر سامة فن الضروری جدا أن نكرن على استعداد 


اماج ر محضہ ات الزر مه ۹ه 


وقد استک رف فستحضر جلد عروف بام As‏ ولکن رکه 
الکماوی ا“ زا سرا من الأسرار رەن مبزات ھا الار کت م ارد 


بعد الذوبان دة ساعات . 


وعلل ذد کر كات سلفرسان مع الم ودا اسمرالعلماء فى البيحث 
غاا لن بمركات سلفرسانية مم الغسفو ر( جايل ) و معادن أحرى مشل 
الان القع ب الاس ت الفا با ن٠‏ 

وأهم هذه المستحضرات هو فضة السلفرسان فله تأر ش ديد س ض 
ازھری وآقل نما نبیا فی حدوث مضاعفات بموارض انسمم و بعطی 
فى اللأحوال الى قاومت تأثير السافرسان أو النيوسلفارسان ٠‏ ومن آل رورى 
عدم إعطاء الق مع هذا المستيحضر و باللسبة الى راع فسبة الررنيخ 
فيه قد تین أنه محدث أحانا زلالا ما برهن لتا على شن تأثره عل. 
الک آبضا وبعطی بقادیر ۱۰ر وه ار؛ و۰ ۲ر و٥‏ ۲ر سنلیمترا مدا 


فى الماء الغطر اقم 


وقد وجد النبوسلبرب لفارمان إمستحضر فضة سلفرسان اللحديد) أقل 


حقنا فى الوريد حقنة كل نحبسة أيام الى سيعة . 


تأثيرا عل امرض من سابقه غير أنه لا حدث أى عوارض سممية بالمرة 
و بعملی عقادر ۳۰ر الى ١٤ر٠‏ سنقيم ارا مذابا فى بضبعة سنتيمترات من 
اء المقطر المعقم وهو سل الذو بان عن سابقه ولم عض الوقت الكافى 
یج عل تاره فى امرض ورأبى الحاص أنه سن أضعف الستحضرات 


الزرتية ثرا فى ألارض . 


0 الرھےی_ 


اللقارسنيون (الكاربت الزر جی) مس تحط إفرلہ ی حدیث م عض 
عليه الوقت الكاف ك له أوعليه والكن‌الفرأساو يبن يذ كرون مبزانه الآتية : 

)١ (‏ مقن بعد إذابته فى نحو حمسة الستتيمارات المكمية من 
لاء لطر فى الوريد أو المضلات أو تحت اللد . 

( ۲ ) لوس عرضة لاعظل إسرعة بعد إذابته كاق المسشحضرات 
الزرية . 

(۳) لا يدث أى مضاعفات بالوفاة أو «سببة لعاهات . 

( ۽ ) عدم حدوث أ بالمرة ما بحب استعاله فى الأطغال وعد 
النساء الغبر ظاهس 4| أو ردة . 


آم النقط فی علاج الزهری 

بارزم اعتبار کل قرحة فی الحهاز ااتناسلى زهرءة ولو س الفحص 
البكتر ووأوجى بظهر 'نيجة سلبية الاسبيروشيت وذلك اذا وجدت ظواه 
أ كلينيكية عل المربض وتنا هذه النقطة من جهة انتداء الملاج الميكر 
وقد عملت إحصائبات كثرة منا إحصائيات العلامة هارش النی آثبت ا 
أسية ۳ر١ ١‏ من الأحوال نكس فيا امرض بعد العلاج فى أحوال ابتداء 
العلاج عند ظهور القرحة فطل ولسبة ۷ر۳٠‏ نكس فى الأحوال الى 
عوط فبا آثناء وجود الزهرى الثانوى . 

العلاج يازم أن يكون دة وبنظام وة طوبلة س من المعلوم أن 


مناج بعض المرضى يكون سرع التاثر بالأدوية أو تكون الاسبروشيت 


طررقة القن ۹1 


قليلة" المغعول فم أو بتألرون بالاشين معا يث بكون قلبل من الدواء شفى 
المريض ولكن وجود مرضى بعكس ذلك وعدم معرفتنا مزاج المريض 
يجان علينا اتباع هذه القاعدة وهى اسمرار العلاج دة ولمدة طوبلة ء 
کل مر ضی الرھری ازم أن بكونوا تحت المراقبة الطبية لمدة سين 
على الأقل ويلرم الأطباء أن ن هموا ضام بان عدم ظھ۔ور ءوارض 
ليس معناه اتماء امرض . 
وا ق حادہ لا سی الزھی فطعیا فد وجد أن e AY‏ ن الأحوال 
نی عو بم فما المر يض بالق مذ سنة انتکست وکان عددها ۷م سالة 
٤‏ العلاج المركب أى بواسطة المستيحضرات الزرتخية والزمق لم سنة 
فد اتکی غا من اك کد رر ال 
من الصعب جدا وضع آی راج مقسد لاعلاج خث تلف جد 
أمجة المرى وكل ميض يتاج الى برناج خاص بوافق م اجه وأما 
وضع برناج مقيد فليس فى صا المريض . 
لستتحسن كرا أن يفحص سائل النخاع الشوك عل طريفة وازرمان 
كلما انى علاج المريض وقبل الح بسفائه . 
الطريقة العماية ركيب القن وإعطام) 
حبث إن م رکب سافرسان لا تعمل الآن مطلقا نظرا للاٴسہاب 
اسالفة الذ كر وأيضا لأنه بحدث تلا عظما فى المستقبل لاغشاء المبطان 
الاوعية لذا لا نرى ضرو رة قا لشرحكيفية عل عاوله وإعطاله . 


۲ علج الرس ی 


8 نوارسان - 1£ کے وما ماد 4 ERE‏ اکحری 
ا لماو لہ کھاویا وی کا e‏ 1 
) القن فىالورد دستحسن أن تخب أحسن الأوردة الى كن 
العمل ےا وداه ھی الأررد: المأرحودة ف الذراع عت ارق ٥‏ اة 
ا رة ت فآی ورد ارز کار ام ف لن او کن الحقن 4ك " 
ٍ لستعدل الفط با عن جن اأو ركد ال عب ۴ أحوة العا 
Ah‏ سا اٹ ای ادع و صاتث وذلڭ جز الدم اأور دی ال 
ف تفخ الو رید انيدي و تعمل ۳ اامہ_ذط إا الد و إما راط 
سبط ر اطاط 1 لقاش ۵ تكم ربو به ا و شرا بوأسطة 
مارد وف ٠‏ م صر و رك کو ا سی مترات مک 
ص لاء المقطرالمعقم لدا" فروضح n‏ ۳ ف اء لا لاء ع 
ارق ٍ ردوب سرع و ۇل اعلول ق اق د ر اجاج سعة 
+ سنسمترات و تومل طهر مہ هط فوق 8 الد دواسطة 
الہ زین أو ال بر وا ارم اس تع ال ص الود لا لول اللار واو 
وقتبا وه ذا ع غير ممغوب فه ئى أغاب الأحوال م وضع ا لابرة 
فی الورید و ستحسن آن بکون وضعها فی الزء اللارہی مه ( ویلزم 
أن تكون الا رة المذكو رة لا تقسل عن أربعة ستتيمترات فى الطول 
وء ملہمترات ف السمك ( وتا کد 4ر وحودهاً ف الور يد بالىياح 
لنقطة أو نفطتين من الدم بالسقوط ارج ثم نمل الاقنة بم الابرة 
ودب قابا هن ام ٍ اسلاق مد ظة عدم وحود آی آسکاپ 


طرق القن ` 


ده و ی حول الو رد المشخب ورف الضاغط ثم نحقن ااائل تدر يجيا 
مع الاحتراس من إحداث أی ورم مہب عن آل کاب ای ہز من 
الال خا ی ا فاا عمل دات ا من اور 
وتكر ر العملية فى موضع آلحر وعند آناء القنة بض ةط دل الورد 
بواسطة قطعة من القطن امم 
ستایم تر واحد أو أى ية تحت اللد سبب ألما شددا فى الال مقبه 


فالا قليلا فيطل انزف وأن حقن 


ورم والتاب شديد فى الأنسجة وستحسن اذا حصلت هذه الغلطة أن 
ينصح المريض بعمل صمادات ساخنة من الماء المعتاد كل سأعءة رة . 
وقد لستيحسن أيضا حفن كية صغبرة نحو لحمسة ستتيمترات مكعبة من 
الماء المقطر لتخفيف قوة الحاول المركر فى الأنسجة وتوزيعه وغى عن 
البيان أنه لا تعمل هذه العماية بواسطة الحلول المرك إلا بواسطة طبرب 
ماه مزن وزات هذه الطر ةة هى ساطم| وسر عتما وما تجعلنا ف أمن 
تضبييع أى وقت مر ساعة فتح الأنبو بة وتذو بب الدواء وحقنة 
فى الوريد) أن الكية الصغرة المستعملة من الماء المقطر لاتضرا لمر يض 
آذ فرضن أا کات فر تة ومن افشمل جد أن اشارلت الروة تفرز 
ببطء عن الخففة . 


الحقن فى العضلات 


إن استعال السلفرسان نفسه )1٠٠(‏ كةن فى الألية عت العضلات 
طر بقة قدعة أهملت اسبب حدوث الألم الشديد وقت القن وبعده 


1£ عاد الزھےی 


وکانت ضا سبہا فی يعض الأحوال دوٹ نکر وز موت ) ف سوم 
أأسجة الأ ة تعتاح الى دة كرة الالام وى بمض الأحوال رأنا 
هذه الحقن تحدث ورا داخل العضلات ضاعطا ءل العصب مسببا أل 
ميم الرجل کا يدث فى عرق الفا ولذا أحمات بالكلية فاد فاندة من 
ا حها وما حقن ااوسلفرسان  ٩۹۱‏ س وما بعادله من الأصناف 
الأنرى فيكون مقدار ١٠ر٠‏ الى ٠,٠١‏ فى الألة حت اامفلات اول 
م ےکر من سای ای أو بعة سٹیمترات مکہة مص جو با تیم تر واحد من 
حول أستوفابين ع" ماطف الثم . 

وهی تستعمل فی بض الأحہان خصوصا نی آحوال الزھری الورای 
عند الأطمال و يكن إعطاء ٠‏ حقن منوالة كل أسبوع حقنة . 


إعطاء الأستیحضرات الررنڪية بواسطة الشرج 


هذه الطر ية وجدت اسجيءا كرا من مض الأطباء فى سنة ١۹۳١‏ 
أو ما قل ذلك قال وهى مؤسسة عل فكرة العامة لبفادق وهى أن 
محلول السلشرسان لا مه أن بقتل الاسبیر وشيت خارج الجسم واسکن 
اذا وضع قليلى من خلاصة الكبد فى هذا امريج وجدنا الاسبروشيت 
,موت سرعة وع ذلك اعتقد أ السلهرسان ف اسم لا بكون قاتلا 
الاسہیروشیت ما لے یر الک وین ذا پکون قاتلا للام بررشیت 
واذاك اذا استعملنا الس هرسا ئة آقاع فی لائر ج كن امتصاصما 
بواسطة الأمعاء الصعيرة ثم حول للكيد مباشرة وتدخل الدورة الدمو بة 


کد داك انل الاس بروشیت وعطی الریص کک اة أيام قمعا 
واحدا موقا بحقنة شرجية لتاظيف المستقى وبعسد استعال ستة من 
الأفاع بعطی ريض راح خو أ سبوعين وهکذا دا و نصح بعفمم 
آرت عطی قمعا کل یوم فی احوال الزھری اللادة٭ ما رآ فی هذا 
الموضوع فو أن مامحدت كيار با خارج احم لوس من الضروری دونه 
داخل اسم وثاني آن استعال الأقاع فی المستقم رما تقنہی الاب 
موصی ق المستقم شمه کون ناا عن اررنيخ وناء عل ذل آری 
أنه لافائدة مطاقا فى إعطاء الررتيخ ذه الطربقة خصوصا وأن المقادير 
الزراعضية الى فى هده الأقاع ضئيلة . 
صر ا بص قبل القن والعلاج و بعد الحفن 

يلرم ص بول المربض خاصة من أجل الزلال والسكر وقد سبق 
ادا رای ی ھا اأوضوع و نسشحسن أن اسىل لمر يض NTE‏ ليزم 
قبل اة ملا ةا وعسشاء خالا مر. ر الحوم وف بوم الحقنة اوهس 
المريض جد قلیل من ان 2 الفهوة أ والشای قبل ماد القة بآديع 
سا عات ولا اج a‏ بای“ اء صاب ۳ ا اة 0 

استیحسن أن لازم ام رن فا2 د اله ةوا لاخدا طعام 
سوک اللبن وذاف ا کون بل می رح سا عات وود فة واه بت 

من تعاطى الماء بكثرة لحصول إدرار ف البول» ومن الهم جا أن کون 
الطبيعة اة ان ل اة فر بحدهاً ھا اين مضاز الزرنيخ اة ص عدم 
تصرفه مر اسم 4 
)۳ 


2 علاج اازد ی 


المرارض الظاء رة الى ر صل وقت تماطى القن الررحية 
أو بعده هى عدم توازن الجموع العصي أو ٠ا‏ يعر عنه بالبحرات المننجر. 

ا ا ا 
وتمڈدا فی اسان ااعرنن ونہضا سربعا واختباقا ش ددا فى التناس وال 
E RL a a Û‏ 
وتو طيلا فى اهاز التنشسى رارتعاشا فى الشمتين صو با ييو بة لسبطة 
وتيا وء شدد فی النادر حص روصا فی الڈحرال الى م راع فا التعایات 
لاص ة بال كل قبل القن . 

وقد صل أحانا إغاء شديد «صحرب بن ء . 

إشعر امربض بئ ى ءكطم الثوم فى أ وذاك إعقب عادة القن 
بامحلولات رة . 

| حصل بل اخھن اعات قار 

قد حص ل لار يض قشعر رذ اسبطة عتما أر تفاع الجرارة الى درية 
۴۸۵ س تیچ رادا وذاك بعد می وقت دن ساءة ال ثلاث ساعات 
بعد ألقنة وقد تكو همجحو بة بم ئ ای عشرد 
ساعة وف الأ حوال النادرة مد يوين وقول بعضمم : إن هذه العوارض 
ناشثة عن استمال ماء غير حديث التقطر . 

O A EE 
, عقب القشعر رة أو بدونما‎ 


عوارض القن 4۷ 


اله ردس اى قد بحصل عقب ارتفاع الرارة مباشرة أوفصل 
کہ مر و لحدث داد ید حقرنی الس رسا 3 ای رة ساعد 
عقب المی 1 الرأس والعراف سا وورم قالقرحة ارأولية ولا اط اله 
راء زاهمة وكذا انتفاخ فى الطفح اللانوى مع اشتداد وازرمان . 

رد ت معا الذى عدت ود اومان ای سر 5 وآکثر بعک اة . 

(١ )‏ الزلال - فی عض الان جد زلالا فالہول مع قله فیک ة 
البو ف مد Aelw FF‏ وزوجرد اارلال ری ف غلب الأحرال ولک 
ا من الاسمرارف الفن ہی نزول ماما . 

( ۲ ) اتاب ف تجويف الف صارمن امم به الآن أن امرض 
ادن بعاخون : ن بالرريخ 2 ارسق اک E‏ رط الاب اا م دن لسم 
لري ء عن الذين يما لون بالررنيخ أو الى كل على خد ؛ 

(۳) الأم رمن فى الرس وضعف الثممية مع الحراف فى المزاج 
وفص ف الوزن العموی لجسم وکل هذه الع اض ندرا أن الأر يڃس 
لک ل کنا م الزرنبخ و لزنا المحدذرمن المّادى فى إعطانه ‏ 

إه ) الشوكية الوردية - قد بظهر الطفح بعد الحةى مباشرة 
أو إعسكه ايام وهد! انذار دید للف عن الماد فی إعطاء الزرنيخ 
قد بظهر طفح و ردی ف الاتی مرد ساءة اول بعد أللفنة یحو با 


بارتفاع فى الرارة ثم بزول أو تزول الرارة و ستمرااطفح ويظهر قشر 


۹۸ لاج الزھس‌ی 


خفيف كالنخالة و تعول لون اباد الى أحر ى وفىبعض الأحوال بظير 
تقش ر عام فی الان فى حرم الحم مصعحو با بانتفاخ فى الوجه وقد تزيد 
اللالة عن ذلك وتظهر فقاقيع ورات »صحو به بقشور مم أ كلان شديد 
ثم دى فى الروال تارا الاد فى حالة ضمور وفى أحوال ليست نادرة 
رتفم اخرارة وتميحب باسال وتعقما الوفاة أو تضباعف الاب رئوى 
شع اہی بالوفاة أبضا . 

٠ (‏ ) الرقان م هذا أقل حدوثا بيا من الال السابقة وله اة 
آنواع : )١(‏ فان الزھری الثانوی؛ (۳) رقان کرء می رد فمل 
هكسميمر وذاك اتيجة ا بعمله الدواء مع الاسبيروشيت ف الك د 
و صل عادة بعد أول أوثانی حفنة» (۳) قان زرتخى حفين وبءقب 
ثالث أو رابخ حفنة ور يما يمى بالهاب أصفر حاد مورى للكبد . 

(۷) ءوارض عة تبتدئ بام ش ديد نى الرأس وعدم انتظام 
ف المح ولساخات مع غببو به ( کوما) وارتةاع شدید فی الرارة يهى 
بوفاة ومحصل ذلك فى مدة البومين الأؤامن ٠ن‏ تار 2 إعطاء اللقنة وقد 


وجد نی النش رح المرضى أثزفة موضعية سطحية فى الغشاء السجاى والح . 


معالحة عوارض رڈ الفعل 
ا 
بواسطة حقن واحد الى انين من السنتيمترات المكهہة من عاول الأدرنالمن 
دار بام تحت المضلات . 


ا ا 


ا ا ا م ا سے س ر ا ےمم 


وأما القشعر رة الشدددة وألم ارأس والجى الشديدة فلا ازم ها 
سوی الرأحة فى أله راش وف عض الٴحرال لھج باعطاء ر صر ورل 
الاسرین 
وف الموارض املدية تعال الشوكية الو ردية الى تعصل عقب القن 
مياشرة بواسطة فصد قلیل کن الدم و إعطاء مسل شاد ومدز ارول 
وی الحو ال الشدیدة انی ہا الاب جلدی قشرى يلرم تنظ الغذاء 
واستعال حامات الردة 9 البو رف وما و داف الد مرم قابض مطهر 
اول هو 4 بثو ر کشرة 5 استمال م شم الا کول مقدار 5 1 
موص ها و إعطاء حوب | کتول ۵ن ۰,۱٩‏ سن ای 2 سی ق اة 
ثلاث مرات وما وذاڭ لا نع استعال حةن المكسين الاستغيا وكوك 
امل عقدار + » ر * و Or‏ ملول فی سنہ مار کب سس ا تعمل 
هذا الفكسين إلا بعد التحفق من حال القاب فعطى إذذاك إما حقنا 
ت الد و حا ۴۳ الور دد حف ف کک 5 اپا 0 
االككسات العصبية 
ر ما شاه شاا أو عض شال ف عب حع أو عب 
اة او الت الحزك العينى بعد مضى غو ستة أسابيع من استعال 
السلفرسان وقد کان بظن فى بادئ الس أن هذا اچ عن تسم زر 
ولکن اتضبح آخیرا آس ذلك اٹئ من عدم استمال الزرنیخ مقداره 


٤ عر الهس‎ Ya 


ا ل بتفق مع عاج السلفرسان 

امرضی الما بون بامی اض زھیبة فی القاب ذاته ف الشراین _ 
فى امعموع المعصى امرکرى - أمراض الكل والكيد وال تجرة - يحصل 
م رک فع شدید بعد الحقن ر با کان سب فى الوفاة ولذااك بازها انبره 
شحص ال مر بض جہدا فل حقنه والماً کد من أنه ذال من‌هذه الأمراض . 

إن المصابین برض کاوی معزضون لان تضاعف اصابتهسم حم 
زر خی عام مہب الہ با کل ا حاذ باجا عن عدم تصریف الزرئیخ من 
الس ٠‏ ن اضر وری جدا شض اإبول للتتحقق من عدم وجود الزلال 
قبل قن و بعده . 

المدمنون على المر يلزمنا الخدرمعهم. ٠‏ والمرضى المصاين بأمراض 
جلدية ملل الا کر مم پلزمتا ملاحظتمم خوفا من نشار الاب الاد الوضی 
وله الى الثہاب جلدى وى وستحسن فى هذه الأحوال الأخرة 
البدء مقادر ضئيلة" وتكون اة ن ألفنة والألحرى طول من الممتاد . 

زنوت - ات تارم استعال الزموت ف علاج الزد ی برجم 
الى نة ۸۸۹| ,واسطة العامة بازر غير أنه لم تلبت نتاه اشعالة 
فی الزھی إلا فی سن ۱۹۳۱ حہٹ آعلن العامة فرټر نجار به #ری 
ماق حالة استعمل فما الزموت لعلاج الزهرى وقد وصغه بأنه علاج 
شدي قوى ومن ذلك الین أحذ الاس ف استمله وظهرت تقار بر 
آنحرى عته ف العام الطبى وقد جاءت هذه التقار ر ا بيد أن استمال 


العلاج بالبزموت ۷۱ 


البزموت ولو أ نه فی دکشرا فی علاج الزهری غر آنه لاس لشاف له 
ولا مکن الاتکال عله وحده فى معالة امرض إس س لاج الزموت 
ليس مطما سم اذا أخذنا الاحتياطات اللازمة فى منع عوارض النسم 
وهی فصر فی اماب ف الثم انك کالدی مسل من الزئیق وزلال 
فى الول تاثئ عن الاب خفيف ف الكل وياخد اازشسوت مس زا 
فى الاج الزهرى ما بين المستيحضرات الزر ية والرق فيستعمل عادة 
ق الأحوال إلتى لا تعمل علاج الزرنيخ والب أو ف الأحوال النى ظهر 
فما مقاومة شديدة من البئية ومن امرض لعلاج الق أوالررنيخ م 
اسمرار وازرمان إا . 

ارما انه الى آنه لالستعمل الزموت حقنا فى الور يد لشدة خطره. 

وسيب البزموت النابا فى الفم والحنك مبتدثا براحة كر مة فى الم 
م وجود خط أزرق على اللة ثم لتكوّن غشاءات عاطية کاذبة مع 
تقر حات خفمفة أو غائرة ملببة ر ما اقارنت الاب فى الأمعاء الدقفة 
أو الفلاط والالتماب الكلوى الشدد ال قلاا ١ا‏ عقب حقن 
الزموت وكذا لا بعقب هذه القن قشعر رة أو حى ولكن من اللاحظ 
اَن المريض زد ف الوزن فى أوائل لاج4 م دی بفقد کشر من و زنه 
وربا بحب ذاك ألم فى الرأس أو رقان . 


وهن رای العلامة كرل أن البزبوت دضع ویحاصر الاسہیر وشیت 
فی مکانما ولا میا ۰ 


۳ عاج الزشی 


ومع الاعتراف بأن الاج بازموت ما زال فى المهد غير أن التبائجح الى 
تحصانا علا بواسطته 'رغنا على الاسقرار فى مباحشنا العلمية عن نتاجه 
وقد وجدت كرا من المساشةيات فى رمن تعمل الزموت والسلرسان 
دون استمال ارق وف أمكنة ألرى وجدنا استعال المستحضرات 
الزر ية فاط فى العلاج لزه ىو ناء ءل ذلك يلزا القول بأن الآراء الآن 
متقسمة فى تقد ر فوائد اللزموت فالعلاج و بظهر أن الال أخذت شكاد 
وطنيا أ كر منه علميا فيا جد القالات الطنانة والتناح الباهة باستعال 
البزموت فى فرأسا جد فى السا عدم القشجيع بالكلية على استال هذا 
العلاجح وهكذا .. 

الماح المستعماة- ھی طا رطاروا زموتات الصودا وااہوتاس ‏ 
دور الزهوت والكينا وذرهما ‏ تستعمل حقنا فى المضلات ف الألة 
عة کل أسيوع عدار سنن الى تتبن من السنلمترات المكعبة ف القت 
وقد وجدت مستعحضرات كشرة جاه ة تحت اء حتلفة وكلها من 
أملاح الزموت فر الذائبة مثل إسمجتول ميلائول الح . 

الت دوز 

تعمل الب دور فی علاج الزھہی على شکل می کات غیر عضوي 

معروفة تحت آماء بدو ر البوتاس ‏ بدورالصودا ‏ دور السر س 


دور [ستراتيوم ا يوجد أيضا ممشحضرات عضو ية جاهنة تباع تحت 
أسع)ء فة : 


)١ (‏ فعل الیدور لزا اأ كيد هذا بآنه لیس لاود أو مسكاته 
فعل شاف لمرض الزھےی فاما لاجم الاس بير وشيت ولكنما تعتبر طمن 
الأدوية المساعدة لاملاج - ففى الزهرى الثلائى نلاحظ أن استمال البود 
سيب امتصاص الأو رام الصمغية اسرعة مدهشة خصوصا الى تكون 
حول الشرايين الصغرة . 

(( بعطی اايدور عقادر ختلفة من ١ر‏ آل ١٥۷ر‏ جرامات ثلاث 
دفعات ف اليوم بعد الطعام مخففا كيرا بالماء ولا تسى أن اليدور بالمقادير 
الكييرة مدز لابول وهذا يفهمنا السبب الذى من أجله نصح فى بعض 
أحوال النسم اليودى بضاعفة المقدا لإريض . 

8 اسم الودی- سبق شرح عوارضه فی فص الزھہی 
الشانوی وقد وجد بعض أشخاص ذوى ساج حاد لايود ففى الأحوال 
البسيطة بمكن ادراك ذلك بزبادة المقدارأو عزج المقدارمع سائل النوشادر 
العطرى أو كربونات النوشادر أو مستحاب الكينا الح وى الأحوال ذات 
المداحج الماد لاہود پازما ابدال الیدور عست ضرات جاھنة مثل رودیہین ‏ 
بدوچلیدن ا : 

علاج الزهیی فى درجاته الختلفة 

لا يوجد للا مع لأف اتفاق عام على طريقة الغخاب العسلاج 
الشانی ولا متا ی هذا اکان ذ کر أسہاب ذلك وإنما بظھر أن الاختلاف 
مؤسس عل عدم اعټاد الافرسات وم كانه الزرنعضبة کشاف الزھہی 
أو جهض لارض إلا فىأحوال ابتداء العلاج فالزهرى الأؤلى وعلى ذاك 


vt‏ عاج الزھےی 


لزنا اتبيه الى اتتهاز الفرصة وإعطاء علاج شديد لينم الشفاء فى مثل 
هذہ الحوال وکل ما مکنا م القول ہو شرح علاج تمھیدی کن 
انخاذه كأساس لاطبيب فى معالحة أحوال كشرة باتالج مرضية . 


(١ (‏ آحوال الزهری الأول المیکر . 

القمرد من ذلك أن بكرن عر القرحة الأولية لحة أسا بیع عل 
ال کر تارم اتہر ض ااعدوی وغدد الأورة متتمخة قاماد مع عدم 
وجود أى انتعاح فى الغدد الهاو ية الأحرى حنى الى وق المرفق ويكون 
ذلك حو با بوازرمان سلی س ففى هذه الال تمل الحصول عل الشغاء 
بحن المستحضرات الررتية رقد نصح العلامة سكوا را «استعال الطربقة 

الآنية فى تى ادن : 
نبوسلفاران آومابعادله ۹۰ر ۹۰ر ١۹ر‏ ١۹ر‏ للذکرء 
ار ار ور ر ن 1 
بع ذاك ان حقن رقي ة اسہوعا مر البق !اسنجابی 
أو سالسیلات الرق رر المريضص شرن دون عاا ج ےھ تحن دمه 
بوازرہان الى تظهر ئی أغلب الأحرال سابية ‏ يمن رأبى تكرار الملاج 
ثم الراحة شمرين و حص الدم اليا فان ظهرت النتيسجة م لبية يازا ترك 
المر يض داتوصية افص دہ مء فی کل شرن مقدار اث سات 
وان جاعت الدايجة سابية أبضا بعد ذاك يفحص "لم بعد عى سنة فان 


كانت النليجة سابة بعت ر المريض قد شى من طبه . 


( ۲ ) الزهری الأول المتاحر بضر المریض بعد مض أ كثرمن 
نمسة أسابيم من تارج التعرض للعدوى وتصحب الفرحة الزهرية 
بانتفاخ شدد فى الفدد الأو ر ية وانتفاخ سط ف بیع الةدد اللفاو ية 
الأحرى مع وازرمان إیجایی سط . 

ونی هذه الالة لابرجى الشفاء سريما وم مانا إعطاء الدور الأول 
للعلاج كسابقه أى أربع حقن زرنخرة معها بان حقن زبقية وبعد راحة 
شهرن يفحص الدم وبصرف النظر عن كون الثنيجة سليية كر القن 
م بعد راحة شر بن وفص الدم تک رالةن أبضاء وبعد راحة شهرين 
آ نحرين يفحص الدم رابع رة فان وجدت النتيجة سابية بكر الفحص 
ثلاث مات کل شرن رة دون إعطاء دواء ثم بترك المريض دة 
نة ألحرى و يفحص دمه فان وجدت سابية بكر الفحص ؛ اة ا 
وإن وجدت سلية نضا بعتب أن امرض قد شئ . 

ولك فى بعض الأحوال جد نة فص الدم تارة إجابية وتارة 
سابية فيعطى أربعة أدوار من القن بدلا من ثلاثة ولا ازم إعطاء -حقن 
زراية أ كثر من ذاك خونا من حدوث آسمم ز ری واا ستحسن 
اسةرار العلاج بالحقن الزنبقية أو حقن الزموت لمتة ستة أشهر على الأقل 
وبکر فص الدم . 

( ۳ ) العلاج الموضمى للقزحة الزدرية الأولة . 

إعادة الملاج الموضعى للقرحة ليس من‌الأهية »كان والكن امتحسن 
غسل القرحة بالمطهرات العادية خاصة متها لول اللهانى اب٠‏ ولول 


e ۷٦‏ ازھہےی 


رمنچانات البوتاسيوم ا ضا ولسىتعىمل ر بودوفور المرب 
للغیار نعم إن کثیرا مر المرضی بعارضون بحق فى استعال هذا امرحم 
بالنسبة اراحته فيستعمل مرهم الراسب الأبيض مقدار ٠١‏ ./' أو الفسول 
الأسود أو رھم برأوکسسید الزنك من ہ ./ الى ٠١‏ /' اذا وجد بعض 
الا کل . 

أما اذا زاد الا كل فيستحسن غل ارح بحو سستة ترات من 
ملول الساانی ہام أو برمنجانات الہوتاسیوم ولا بنصح باستعال الى 
عض الاريك أو النأر وقد ترك القرحة أثرة التحام متضبيخمة قد بكون 
ا قال من الاسہير وشيت المسجون فيمكن داڪڪيا مرم الكااوسل 
مقدار ٠١‏ ./” 

٤ (‏ ) ااج الزهری الثانوى . 

لا بختلف العااج هنا عن علاج الزهرى الأول ولكن نظرا لكون 
امرض صار فى دور التعمم وانقطاع أى أمل باجهاض دور امرض 
فار ذلك بازمنا باستعال العلاج الزر تى لسدة ع الاسمرار فنعطى 
ادو رکا شرحنا سابقا أى أربع حقن زرأجخية ونان حقن زئبقية أسبوعيا 
مة_دار قمحة من البق السنجابى فى كل حقنة مع الاعتناء الشدد بعدم 
تعسژض المريض للتسم ولا بد ريض من معالة ما هو تسل من 
آسنانه عند طبيب الأسنان وصح بنظافتما دا بواسطة العجائن 
الحختلفة أو غرغرة مطهرة قابضة مثل كلو رات البوتاسيوم أو غرها . 
ولستحسن فى مذ شرى الراحة أن يأخذ المريض أدوبة مقؤبة مشل 


علاج الزهری الول VY‏ 


الحديد أوشراب بدو راديد ومن يجا من الاستركنين مم اللديد 
ومهما تكن شجة مص الدم بعد ذلك فانه بازمتا تكار الدور الملاجى 
ثلالة أدوار متوالبة ما ين الدور والآعفترة شم رن للراحة س اذا كانت 
بجة غص الدم وازرمان إيجابية ‏ اجابية مسيطة ‏ يازا الاعتاد 
عل البق أو الزموت اة سنة على الأقل ٠‏ 

ولستیحسن أن فحص ألدم نة کل تة شر نان وجك ليا 
فى الدفعتين الأوليين أى بهد سنة من اتتهاء العلاج ميج الأريض بأخذ 
دور علاجى لمدة شرن فى السنة الاالية و فحص دمه بعد أنساء ألستة 
ورآبی الشخصى أ فحص دم المر بض سنويا دة تهس سنوات 
د ذلك . 

رڈ فل بارش وکس در ا مد ماعات فلل من إعطاء اة 
سلشرسان فی الور ند تحصل بغتة ز باد فى الفح الرعی فیا لاد والغشة 
المخاطبة وال اب فى القرحة الأولية ان كانت موجودة امم واو أن هذا 
نادر المصول ولكن بلزمتا اانص عليه ومتدارك باعطاء حقن سلفرسان 
آحری فى «يعادها وقد ندل من ذلك على أن مة_دار السلفرسان الذى 
حقن کان فلبلا بالنسبة لم هو مطاوب فبدلا من أن يقتلالاسبروشيت 
زادها شاط وقوة وهذا بعال حصول التشار الطفح المذ كور . 

ومن المهم جدا ألا حاط تشخرص زبادة الطفح الزهرى الثانوى 
ما قد رڪون نتيجة الراب جلدى ز رى فى هذه المالة لو أعطى 
المر بص ساقرسات ريدة تكون التتيجة الوفاة بالقسمم الزوقی . 


۷۸ علاج الزھےی 


علا ج اازھری انلا 

اد شا مركن شف ما ى م اا ون لار ا 
بعد أستعال حقن ز رة و زبقية لمذة طولة الحصول عل وازرمان 
سليی باسسرار ‏ ومن المدهش وحسن الحظ أن قزحات أو عوارض 
ازى الشسادلى تسى سرعة مقن السافرساس وخم وصا الأورام 
الصمغية وقد بكرن من حقنة واحدة من السشرسان أو با بمادله منص 
اورم الصمشى أو الندزن المديد ف ابللد أو الأغشية الخاطية وشستحسن 
إعطء هرا المرةى آرم حقی فی الور د ہن وساف رسان مع مج یدو ر 
البوتاسيوم أو الصوديوم ٠‏ 

وعند ما تنتہی الوزام بہطل إعطاء مع دور واستزفی حفن 
ان کا سبق شرحه دة شمرين ثم ينص الدم فان ظهرت ليجة 
وازرمان إيجاة استحسن كار الدور دون راحة و سنمر ف الق 
مل سنه ار ثم بفحص الدم ثانيا فان ظهرت نتجة وازرءان إجاة 
اسيطة بلزمنا كار الدو ر الزرتض مكنا أر هة أدوار فقط من أبتداء 
الاج ولا ينظ فى مثل ده الأحوال الحم ول على وازرمان سلى 
دای ولكن قد بكون مر المساحسن إعطاء ار يض حقنا بزموتية 
فى العضلات مدة سنة على الأقل خالا قلي من الراحة والأدو رة 
لقو ية وبنصح الأربض بعد فلك بأخذ عادج مذ رين ق السنة 
وص احموم دا ارما '#ادی فی إعطاء لقن «اررحة اى حد ضر عدود 
خوفا من طهور عوارض الس ۰ 


علاج الزهری الورافی ۷۹ 


وقد اك ف عض الأحوال ا ت ازھری الثلد حرٹث بكو 
هؤلاء المرضى صبعيفى الإنية و جصح فيم بالسفر الى اشاطن أو بأخذ زب 
ندلیکی فی ١‏ کس لاشابیل . 


e‏ الزھ ی الورانی 

رى إعضمم أن علاج الأطفال الرضع بحصر فى عاج أمها سم 
بوامطة القن فى الور يد وآ ١٠ا‏ بص يب الطغل من الزرنيخ فى البن 
کف لأا حه و ن‌ النصح بعسلاج الم سے ار أا عاج 
الطفل ذاه . 

جسن إعطاء القن الزر تة ف الور بد قاد ر متاس ية للا طفال 
ولكن قد جد من الصعب جدا تلفيد هذه العماية نظرا لصعر به إجاد 
الوريد المناسب فىالطفل وقد نصح بعضمم بالتخاب وريد فىفروة الرس 
وی ال 

وکشرا :امل مضاعفات غصرل سدود فی الأوردة و ناء مل ذلك 
فالافضہ ل حفن نوارسان ف اأمضہالات هس ن ف الأسبوع وق کون 
من ااضرو رى إعطاء االطفل رقا ,واسطة اديك وهر الام أو القن 
أو بواسطة لم وف هده الالة 'لأخرة بعطى مسجوق ال رالطياشر 
عقدار لصف قحة ثلاث دفعات فى الوم حسب سل المر بض وتوجد 
دة تاج مدهشة بعد إعطاء قليل من العلاج وقد بوجد وازرماك سې 


8 i ey 
. بعد لاله أو أر بعة أممهر من العلاج‎ 


ولیست ٤ة‏ قاعدة نصح باتباعها فی عاج الزهری اورا وع 
العموم الأطفال الى بظهر عل طفيح ثانوى بازم أن تعاب لم سلتين على 
الأقل بالأدو به الختلفة و بتبم ذلك بعالاج شم رين فى كل سنة الى الان 
سنين الأول بعد العااج ولا جمد فی امول على واز رمان سلی ان 
9 ده الأحرال وھ ۸| ا 0 سأ فنا ارون من وقت لال ہما 


E 


القسم الفانى 


ا - EN‏ ار حال 


ee 4 
2 4 ری‎ 


ما وؤسف له أن العناية الشددة الى بذلت فى بيان ضار الأ اض 
الاجاعية وطريقة الوقاية مثا لر تلق نجاحا كرا إلا فى أحدها وهو 
الزھری وآما السباان, فلا بال فی حال إهمال شدید من اور :ل ودن 
عض اليأطباء أرضا . 
فالزهرى قد قابل هور باد شك تنبيه الأطباء انى عخاطره بعتارة 
تامة ج أن محاربة الأطباء له بكل الوسائل تت تقة١ا‏ عظما ف البحث 
العی وف طرف العلاج ولا نبال اذا قلا : إله صار قحال تة جدا 
فى عقول ا هور . 
وعکس ذاك جد السیلاں لم در یکره تدرا كافیا هن امهور 
ك مع الم آنه | ر أهراض ا م اقا را “e‏ الةو کر اھا 
س ببا فی الزن العائى وهدم المشة المنزلية بعدم وجود الأطفال فلو شحر 
الأطباء حطر هذا المرض اقيق على اتم الانسانى مع سيولة علاجه 
فى ابتسدائه لأمكنهم حاية الجهور من أخطاره وممرفة قلسل من العم 


AY‏ الان عند الرجال 

خاصة امرض اذ كور تؤدل الطبيب ر نقد أسرات كدرة در 
ماعات الیوت أا ب الراب ادال الاای ب ر با 
الاءتراف بأن هذا المرض لا جد عنابة كيرة عند الاخصائين ول عند 
الأطباء المعتادىن الذين لا ذاو أى مهود على فى علاح المرفى 
أو هم هور خطورة هذا الأرض . 

نے عاب الخامعة الطبية دا ف ر ن ا 
الا طباء!لدىثن کم من الإطااع والعمل وع اقبة سير هنا ٠‏ 
فى المرضى عل أحدث الطرق الفنية فى قابسل من الرمن وعلل ذلك يلرم 
لاء الأطباء أن بقساحوا بغاإل من العم مع النشاط وخصوصا استال 
امار الکھر بای عری ابول والمیص اکس کی ہی اط للعحقی 
من هركزوب امرض واستمال اللات اللارمة توسع مجرى البول . 

ا نطبوب الذى تحمل دل دراية كاية فى هذا الأوضوع لا HE‏ 
سير كشا من اة مر ضاه وأ الطييب الذى لا يقر هذه الظررفق 
2 اکا بمكنه أن يما مرضاه بسمولة خصية مع الثقة فى نة 
وكشا ما يةد ثقة مضا ٠‏ 

ومن الععب جد إن جتلب وظيغة سرةة تاليف انشريغة فى هذه 
الم اض لگنا دام بز ک ما تع لاہ عر N‏ اعدها , 

ما حصلتا عليه من تجاربنا ااشخصية أو التجارب الى رأبنا غبرنا لها 
فندشرها فى المؤلفات عااوة على أستع اجا فى معالة مس ضانا . 


یہ 


الغرض من الاب - ليس القصد من هذا الاب أن بكون #وذجا 
شرح الستوق ارض الیلان عند ارال و إن کان به إبضاح توف 
لاطرق العماية ال آرت التجارب جاحها وفاندما . 

وكهرا ما ,طلب الطبيب الدث أن غل وايفة طبيب اماز 
قىم الأم اض الزحبة فجد فى هذا الكاب الكفاة من المستحدثات 
الفدة اعلاج وار ؤك أن هذا الاب لا فيد فاده كيبرة 
الاخصائین . 

قواعد دراس آنا متعحقق من آنه توجد فواعد ری غبر ای أذ کرها 
فی الج والتشیخرص ورا کانت على نقیض ما سأذ کره ومن اؤ كدان 
الأوفق بعد تجار بنا المتعتدة ألا يذ كر البتدئ وى قاعدة واحدة من العم 
لاتباعیا حتی اذا ما حصل عل تمرین واف ما آمكنه الاطلاع عل غبرها 
سول رذن ذلك حو أحسن لمستقبه وعد حفط حه القواعد مكنه 
الموازنه ينها وبين غبرها وترك الطريةة الى تع ها ألا أذا شاء ذلك ققد 
یکون حصل على معاومات وتجارب کافية تج له قادرا عل استاباط ما براه 
صاطا مرت اه دون اتباع طريقة معينة . 


وأوذ أن أ رر أنمقصدى الوحيد هو إرشاد الذي ن يبون التخصص 


و توسع ۾ معلومام ف له راض ای أقرب الط ااا وأحدثما 


بت یمم مس ا سم سس 


8 مقدرتم لبا الاطلاع والتوسع رة فیا عنص الم اض 

ولس هن موضوعنا هنا البحث فى تاريخ السيلان ااطى فى المصور 
القدعة وكيف استكشف وأ وجد ومن‌الذى استكشفه؟ وا القصد 
إبضاح وشرح علو مانا ا اة وها حنمل أن کون ف المستقبل عرس 
الطرة الى 0 

وطر اھ ی ھی سرح الأحوال أشامة ل ڈرھی الاحتادن الحضور لاعرادات 
اسر به من دة الدخول الى وقت حرو جم ف حال الغاء الام ویک 
هذه الطر فة جذب فكرة الطبيب المعام الى النقط المستحقة المهامة مم 
شرحها الوا وذاك رل من شرح امرض بالطرق الدراسية (الدرسية): 

افتراحات مندية . 

ساشرح باختصار الصضة النشر رة ادعضاء اناسل ولکیی ساو 

بجحب على الطبيب أن يحرط عاما #رضوع الالهاب وما يدث عه 


ف النشرح المرضى لأنه بذاك سيل عليه إدراك ما سيشرخ هيا م 
العمليات الباتولوجية الحاصة مهذا المرض ونتاجها . 


النش رم Ae‏ 


ارال ول 


2 


اا 


فواعد عامة 

يلزمنا هنا التصر م بقنواءد عامة ساعد القارئ كثرا عل تذليل الصعو بة 
واجتناب خيبة الأمل الئى رعا بقابها فى بعض الأحوال . 

١ (‏ ) إن قناة مجرى البول فى حال ااطبيعة بس ها “ران المائطين 
اومن لاقناة هما داتما فى حال التصاق ولا تباعد أحدها عن انحر إلا 
مرور جسم غب كالبول والصاة أو الصديد وهذا يوع م كثرا ما ياتبس 
عاينا فهمه فى سرعة نشار الكو بات فى القناة وامتصاص الافرازات 
السمية فى جي ابم ولذاك ينصح المريض شرب السوائل كثرا لندز 
ابول فعمنع أو تقال جم المدة فى هذه القناة لطردها من وقت لنم . 

( ۲ ) هذه القناة ب فتحات كثرة لدد عثلفة وأغلب فتحات 
هذه الغدد ضبقة عن عراها قق کا آنا ر مما شعت تاتا کل 
غير متتطم خصوصا فى اللزء الأماى اقناة جرى البول المشتمل مل الرء 
الکھتی والزء البصل ونی هذا از توجد فتحتارت لقنانی غد کو ر 
وفى جرزء الق:اة ابر وستالى نوجد فتحتان إحداها للفناة المنو به کا توجد 
أيضا فتحات متشعبة كثرا لدد البروستاتة نما وبعد الاطلاع على 


ما نقتم مكنا تقدبر وظيفة الطبيب ومسووايته فالوا جب ةى عله 
إلا يطهر هذه القناة من بيع المكرو بات ققط بل علبه أبضا حفظ هذه 
المتحات ٠ن‏ المدوى بالسعى بكل الطرق لع امتسداد ا لمكروبات اليا 
وطهرها تماما اذا كات صاضة . 


(شکل ۲ ) قط ثاب وض 
)1( المفصل العانى . (۲) الغدد الدهنة ۰ (۴) جدارالیطن ٠‏ () الماك 
(ه) الريتوتء )١(‏ الوبصلة الموية. (۷) الفناة الناقة لى ٠‏ (م) غدد دهنة. 
إه) الرورسانةء (. )٠‏ الاحاءالأرل. (۱۹) الز الکھنی۰ )١۲(‏ الرالکه 
من القضيب ف حال الاتصاب . )١۳(‏ للشفة ٠‏ ا(4 ) اليديلة ٠‏ [وا) الح 
انبمصیل ۰ (۱۹) اللره الروستاتی . )١۷(‏ الر الفڈای۔ (۸) القسم الاما . 


AY 2 الاش‎ 


(۴) ان اة جری البول لا رى ف خط عستقم ولک عند 
انثهاء الحزء الأماعى مما نجد زاو ية قرية هن الصفن وهده طبيعية لمع 
ما هو زوك من المواد ف الزء الأماى من الامتداد الى الزء 2 
فیلزمنا سحبند الاجتہاد فی تطبر ارم الأمای ء مر المرض قہل انتقال 
العدوى الى ما بعد الراو به ء 

ا 
تسم اة الى قسمين : اقم الفل دال الحوض وهو غر 
متیحز ا ا والقم العلوی وهو محل وقايل للامنداد . 

مد اسيج الحوذى من جانب اللفرة المحوضية الى اماب الآلحر ميل 
خفیف الى الأمام یٹ قم حفرة المحوض الى قسمين : أمای وهو 
الأصغر وخافى » وتكن حائطى الحوض اللوانب فرة الأمامية وحيها 
تد الى أسفل بتقارب بعضم| من بعض لتكزن روط تاقصا وف القسم 
الأمامى العاوى جد جرءا من المثانة دال الحوض وف القسم ااسفيى عند 
رأس الغروط الناقص نجد البروستانة ولذاك نجد أر بعة اسح جزء السغلى 
لان س جاہن وس طحا خ هيا وسطلحا هلا : فالطانبان بجوار حاط 
الرض» وای جاب ياج ری و طبعا الحو بصاتان انو تان 


+ 


انه 


والمزء اللأخر من القناة الأقلة لى مصبحوب لشراين وأوردة وأعصاب. 

ودف القع انی حائط الستقم الأمامی و اة للل هدا 
الحزء من البرتون كشرا ما كان القدماء بشقبون المثانة من المستقم فی حال 
الاحتہاس المون ٩‏ 


4 السيلان عند الرجال 


پفسل ال طح ٧ای‏ ابه عن عظم ا وض ال ای قم دھی 
شامل ذد لقاو به وکشرا ما اہب لہ الأبرة ف وال الت ات 
البروستانة !لادة وتكؤن ورما مولا فتضالنا عن انباع الطر يق القوم 

ارت اء العلوی لر بصا المنو به ب a‏ ا أل الح 
اتبانبة للانة مم ال حى العلوى واللافى ها . 


القسم الم لوى هو الزء المتحزك والقابل الامتداد فيمتة إلى ما فوق 
حافة ا وض وف حالة عدم الاماسداد بقع فما وراء الأمماء الدقيقة 
والغلاظ و قصل من‌الأّمام بالعشاء ار تولی عن عضلات اابطن و حرزه 
السشلى غير مكسق بالر تون و متخب هذا الزء عادة لفت الان بااشتق 
فوق الحانة . 

الدعة ‏ فى الأحوال الاعتادية فسسع الانة عادة ٣۰‏ سنتيمترا 
مکہا لکنا لختلف ما ین ٠٢۲۰‏ و۰٢‏ سنیمترا مکیہا فیازهتا آن تعفظ 
هذه الأرقام لضرورتما وقت املاح وهو أنه فى حالة ملء الثانة بامحارل 
المطهرف عادجالسيلان للقم اللافى يلرم ألا تريد عن هذا المقدار و يلزمنا 
التنبيه فى حالة الماح السائل الد خول سرعة أن تقيض عضاات المثانة 
اسرعة أ بضا ولا لا مكل متها جبدا ولذاك ينصح بان تا ندر جا 
وتخقبف سرعة التبار الداخل ل متسد المعانة با كثر حد ممكن > وأما اذا 


ملت فوق المعتاد نقد سعرالمريض بألم فون العانة . 


اتشر مخ ۸۹ 


إن الألباف العضلية اللكونة للثا» كي من ثلاث طبقات متقاطعة 
بعضما مع بض فى شكال تلف _ة فنى حالة الام داد المزمن أوالضيق 
فى قناة مجرى الول أو الضخامة فى الروستانة الح نكاد هذه العضلات 
فصل بعفما عن بعض ونشتبك سكل غرب وف بعض هذه 
الأحوال مت الغشاء الغاطى المرطن للانة فى مسافات بين الألياف العضلية 
ویکؤن کیسا جتمع فيه جز من البول و بنج عنه نتابج مضرة وقد ذ کرت 
ذلك هنا عضا لکى أؤكد حصول إحدى نتاح الضيتق فى اة مجرى 
البول المهمل أو الذى لا يع علاجا قانونيا والألاف العضابة الى حول 
فتيحة المغانة عند اتهاء رى ابول مرتبة دشكل عضلة ماصرة وبغلب 
على الظن أن هذه العضلة تؤذى وظيفة عضرلة عاصرة حقيقة فالأحوال 
الاعتيادية ولا سما عند ما تكون المثانة غير مثلئة والنى تى هذه الوظيفة 
OO SEE AANA ANG‏ 
ا الول قد الت رن ةا ومر الاي 
لتأدية الوظيفة . 

النشاء الخاطى المبطن للثانة مكؤن من خلايا متنؤعة فى حالة ارتخاء 
فی یع ا نة ما عدا الرء المثاث اذ باصق التصافا شديدا بالألسجة 
المحاورة له . 


هدا اثالث هو ان نقطة فى الما وتقع مل جانيیه من الالفف 
الحو يصاتان المنو بتان فيلزم الاحتراس الشديد عند استعال الدلك لعلاج 


٠‏ التشسسر مح 


ن 2 ا ی ی ی کک ی ی کے ت چ چ چ چ 


مض الو رل وقد بلاحظ ذه المناسبقأن الألالذى محا ثعادة عند 
اا ا ا ق ا اش عن افا عاو 
المثانة فتعدث ضغطا عل الحصاة الى تحدت هى ضغطا أيضا عل المثاث 
واو بصاتین وعلی کل »ر جال الثانث توجد حفرة صغيرة معروفة 
محفرة خلت اللارجية وهى شديدة الإحساس أبضا ومغطاة بغشاء عاط 
مثبت فيا وها المثاث مشبع بضغائر شعرية كثيرة لقصل باو بصلة 
انو والهاء الخاطى وقدة رى الرن ا وهذا غر لتا سیب وجرد 


بعص ال فرازات ای ج عن ى هس س ايوب أحد هذه الشاء 


عدو ی الأانة بالسپلاس 

ندر أن تباب اللانة بالسيلان وذاك للأسباب الآثية 

) 1 ( عم وحود غدد ص ارڈ تباث ھ وتا ف اقم اثالث . 

( ۲ ) الغسل الطبيمى دار اانه اجب البول ع ڪڪ درا 
!حال العدوی ر یطرد کل م رنب سی لاجم اانه ُن قا جری 
ايبول ٠‏ 

) ۳ ( ذا کان الول قاو ا ا ساعد عل م یکوپ ۰ 

عة صقا اقول بان المضهة الماصن اة رى ابول اة 
لانتشار المرض لا حلفما سن الألسجة فجب التصديق بأبٺ العضلة 
العاصرة الداحلة للثانة تعمل هذا العمل أيضا باللسبة للثانة , 


الروستانة ۹۱ 


١ (‏ ) إن خلارا الغشاء المخاطى المبطن لللانة اذا كانت فى حال جيدة 

هى نفسم قوية لمنع العدوى وغير صالة لمو الميكروب فيا . 
| 

اشغل هذا العضو كرا تازا بين أعضاء اناسل وله سح قى 
من کل جانب وقاءدة وماج لوی وس طح انی فی سطیی الوانب 
فتح ةيانب حفرة المثانة الإروستاتي ةما السطح الاافىفغطى بغشاء بروستانى 
دن غشاء المحوض وقریب جدا من المستقيم والح العلوی ملاصق 
لقاع المثانة أما السطح السغلى فلاصق للطبقة الللفية لارباط المالكث 
ولاف الأولية لاءضءلة الرافعة لاشرج وهذه الغدة داخل عفظتين كاراب 
وغشاء الحعفظتين متصل من المهة المايا بقاع الممانة ومن الحهة السةلى 
بالطبقة اللملفية لار باط امالك وهى مشسبعة بأرردة كشرة تكون جزءا من 
ضغائرالمثانة الروستاتية الوريدية وقد نفهمالسبب الذى منه بدت الألم 
فی حال تکون حراج بروستانی نظرا لعدم قاباية هذهالأغشية للتمدد وعادة 
نجد انراج الروستانى يفتيح فى قناة مجرى البول وهو ابجزء الأفل مقاومة 
الامتداد ودر جدا أن بفتح اعراج فى المستقم نظرا لوجود الأ أسجة 
النكاثفة بين البروستاتة و ينه وف بعض الأحوال يحدث انتراج ول وكان 
E NE‏ 

تراج البروسةاتة مبب ألما كبيرا نظرا لاحتباسه داخل الأ سجة 
الدكة غر القابلة للإمتداد و عا أن الأعصاب الى تغذى المروستانة آنية 


| ۹ 
4۲ احشرم 


من اط راف ا اعا ب الظیر ن ب( به ) والتاد نه الجر ره العلا EH‏ متا 
الل ن اتر الأضلاع ال اسل الغدم ۰ 

ان ھک الر وس تان استقم A‏ شل کا بالاصیم داحا ل المستقي 

رمن لجسن اتا ھا لادا ك أن ہر ر اعا يب ع ال اة ی 


. هة : HH‏ س 
بیس له عور هدا اعضو ورج کد K La‏ ل n‏ هن ا3 ۰ 


البروستانة م هى غدة عضاية ما من الأجة ٠١‏ بعادل سبة واحد 
الى ثلالة ‏ الزء الفددى عاط بالبافف عضلية وأذجة خلوية وه يكي 
من قنيوات صغية بعذما متصل ببعض وها أ كث من هم فتحة فى ابره 
اروا غ ا ا ی ا 
الطبيب صمو بة كية فى إشراج اليد ما ول مفربة نجرا 
نجد فتحة القناة المنو ية واحدة مر كل جانب وهذ' جانا نفهم أنه 
فی حال عو يل هذه الغدة الى ألباف فسجية ناشثة عن الاب ممن قد 
تعدث انکاشا فی ایز اپروستانی لقنا جری الول وحول فتحتی ناین 
المنو تان فيسجب‌هذا ضيقا فى الفتحتين أو سدا نايا طا وأعتقد أن هذا 
هر ما سر لتا وود حال عتم ف <ھ ةوا احدة پر مجو به مالاب 
ول ف اځ : 

نغذى اليروستاتة بدم غ برآت س فروع الشريان انسفلى الوط 
HA:‏ علاوة ل الفروع اللحاصة الانية من الشربان ارقف الداخل وکا 


او حك وة ضفار صبغارة عة تغدی المروستاتة فا 3 فرعن ااعصب 


الحو بصلة المنو ية ۳ 


العظم السماتاوى وع العموم الأعصاب ای تغدی ألر وستانة مش رک" 
تام مع الأعصاب الى نغذى الثانة بكية غن رة وكذاك جد الاثرالنفسى 
والعصی شددا عل ادن رصابون گر الير وسستاتة د اسب شاج 


عمبية حزنة ابعص الرضي . 


خواص اابروستاتة 
a‏ 
۳ ( سائل اامروستانة ج مع الى راساب دفعه اسرعة وطن 
الغشاء الا طى لقناة جرى البول بمادة لرجة تسمل لحروج الى منه . 
( ۳ ) ساعد المية فى إلحراج إفرازاتما لسبب فعلها العضلى ٠‏ 


[ £ ) من العتملى أن لعصيرها مفعولا قويا عام النساء ٠‏ 


او صله المنسوية 
لالچازف فى القول بان معطم اتاج غير اارة عند الطبيب والحزنة 
لأريض من معدم الحصول عل ااشفاء إ ماهو رض هذه الخو بعبلة وزی 
الأ سف أن عدد المرضى الذبن در حون لأحوال غير قابلة لاڈ غاء 
ہے فی الواقع مصابون ق الوه اة راد سا ون 


0 دا شرح ا ر اشر ل ق ی اللاص په دة ۰ 


4 السرم 


لالص دن ي ن ل ا ا مه 
سم ہے نمست س جسم ی 


الخو بصلة المنوية ‏ تتدى عبد أنتاء القاة الموجودة بابل 
المنرى وشسکها کالاوزة نیام صو ا و سی بب aran‏ رانك وتصل ا فاد 
ا وی بنا صغارة بيأ طوطا لہ مر و أ و احدا وا | الما الى ف اہ 
اموي نايا فة أو جتان فی الرء الروستالی لقناة جری الول وتکزن 
الو صا التو به من قشوات متعرجة منصلا قاذ وة تو ی ع 
حل أ اف عة 8 رة فظر ه کہ سار E‏ أل شا کد ل سکن 
تي وبعاند الوإوكوك فى شعبباتما والصعو بة والهارة الى ازم لإخحراحه 
مما فض عری او بعل المتو به وصق الاد الى ۴ اتل المنوى 
الطبیی الا قاض المنعکس اہم اأعأصرة شرح وط اة 
E‏ 
ال#خاص من الافرازات ااميديدة الى | باازة حى واو باستعال الدلك 
الأصيع ‏ ق المستفم ومو ضما امحل ف ù‏ المستةم وة شولا م عل 
اأر يض لښب حصول الامسالك وحصر البول فی اماه 0 

توجد كل فة على جاب الزء الغشائى لقناة مجرى البول و بن طبقی 
الرباط المثاث وكل غة ها قناة طو بل حو الهسة ستتيمترات وم دة 
ای امام خارقة لار باط الماك وطا فة قاع اطزء البصلى لقناة غرى 
البو ومن امن ف بعص الأحوال أمتداد العدوى فده الدد يلاء م 
فناة جری البو وف بعص ناس نوجد هذه الغدد مفةردة . 


الحصية ۹ 


ا 

إن ابرح والقناة الى فى ابل المنوى تكون جا من هته الغة 
وكثيرا ما ند الما المدوى من النباب الفسم اللانى لقناة جرى البول . 

وتكن اللعصية من جزأين : 

. الحصية تفسماء (م) الرج‎ )١( 

ون اشا ن ناو وة رن لادی ای کن 
كسا مفلقا ومن اللهة انلافة بكرن حابرا متلا ا الوسظى اة 
مد من أعل اللحصية لأسفاها وهو مقعم بحواجز دقيقة دة فى داخله 
وباتم اطا بالعثاء الغمدى جعات e‏ الغدد کن من شکلٰ غرف 
جوز بعضما عن عض اسيج خلوی مغسدی بارع من الشر بان النوى 
وداخل هذه الغرف توجد ناباب شعرية دشكل عروطى تفرز إفرازا 
کا وی اراز الزن وات الو وتر فصا من اة 

هذه الأنا ييب الشعر ية الكشرة النعزج نجتمع وتكؤن قناة مستقيمة 
ولتصل بالقنوات الأعرى فى الحزء الوطى شصية ومن الجموع بتكؤن 
الزء انماوی الکبر لار الذى رج مه قناة متعزجة الى اللزء السقلى 
من ابرم واسمی هذا الشسم جزء ابر السفلى الصغر . 

ومن هذا الأحير ترج القناة أتى فى الحبل المنوى الى داخل البطن , 

ومن هنا بفهم أن اللبمية والإر ع ءعضوان منم لان بتصل أحدها 
بالآن بقناة دافعة ٠‏ 


وعند ما صل أى الاب ف نفس الغدة يحب بورم ألم شديد 
لدم وجود مكان فسح الامتداد نظرا اوجود الغواصل الدققة اشسكة 
ين غرف اللحصبية . وعادة الاب الر يح السيلانى أن دى بالمزء الى 
الصبغير مه سواء تقلت الأعدوى اله بالقناة المنو به أو الأوعبة المفاو ية 
وبمكس ذلك الاصاية الدرنية ابرم تبتدئ فى اللزء الملوى الكار ماه 
وإ إصابة ا زء السفل من ابرغ #رض ااسلان ( نظرا لوجود قأة 
واحدة به کا شر ٤ ٠‏ سك هده القناة تملا وسا احم ف اة 
مذ كورة ولككن ف حالة إصابة الحزء الملوى الكبير ابرح الموجود به 
آنا بب کشر أنبصاب المر يض بالعقر نطرا لعدم احيال!إصا تما 
هيعها هة واحدة , 

فناة تقل الى (مصرطلم) تقسيمها الى ثلاث أقسام 

. الزء الصةنى وقد شرح س قبل‎ )١( 

( ۳ ) الحزء الأوربى وهوالذى رمن فتحة البطن الأور بية الحارجية 
الى فتحة البطن الداخلة . 

)۳١(‏ الحزء داخل البطن يقم الى قسمين ما فوت اللوض وما هو 
داخل ا رض . لقم الى فرق امرض بتدئ من فتحة البطن الداخلة 
و تة الى الد اخل والأعل انى تفطة لبعد عو الأر بعة ستتبمترات عن 
شوك احرقفة» وما الحزء الد حل فى الحوض فمتد الى أسةل والى 
الداخل قايسلا فما بين حائط المابة (حيما تكون متل-ة) وحائط الحوض 


قناة جرى البول ۹۷ 


متتة الى الداخل جهة قاع المنانة الى الحو بصلة المنو ية فتمتة ألى أسفل 
والى املف والى الداخلى ف متتصف الو يصلة قربا من حائط المستقم 
الأماية وهناك شع قايا # نيق لتتصمل بقناة الحو إصلة المنوية الى 
تكون فما بعد الغناة احامة لى ٠‏ 


اة جرى الأبول 

قناة جرى البول عند الرجل فالالة الاعتيادية بلغ طوها ۰ ۲ ستتيمترا 
وقلنا فما سبق : إن حاأطى الفناة ملتصقتان فى حالة الطبيعة وينباعدان 
عند مور آشیاء غرم ة كالول وغبره وکن فیحالة وجود إفراز غبرطبیی 
فى هذه القاة تحمل ترات بانولوجية فتنتشر العدوى الى الأجة 
لحت الغشاء الخاطى وغدد لتر اذا كان من الضرورى لمنع حصول ذلك أن 
تغل القناة من وقت الى آم . 

استحسن أن مزن المأبيب تفسه معرفة كل جن من أجحزاء قناة جرى 
البول بحيث اذا أدخل قسطرة بعلم بدقة كل تقطة نمز عاما القسطرة ألناء 
إدخاها من الصماخ الى الزء الر وسات , 

ى قناة مجرى البول اننا آن فى حالة الارغاء رول الانعناء ارول 
رفع اضيب الى الأعلى والامام بالید وأما الاشعناء انی فییتدئ عد 
الراط المعفق ولو أدخذا فسطوة من الصياخ مز باعزء آلا سنج ميحدرة 
الى أسفل فى از المتمحزك من لقضبب الىالرباط المعلق > وأم الاحنء 
الداخلى فهو يشمل ابزء الابت من قناة جر الول و ساعد فى تثبيت 


14? 


۹۸ اشير ج 


هذا المحزء الرباط المعلق القضيب والطبقة الأءامية واللفية لار باط المخاث 
والأر بطة العانية الروستانية ٠‏ 


1 ای و کو | لحر الأای 
ارك )١( ١‏ الاسفيج (الكيروالصغي) ١ ٠١  «‏ لقناة مجرى 
cE‏ 

0 ا ۱ 
ا (ه) الرستاتی O‏ القسے اللافی 
ا حن داخل الأأسيجة i OR oe‏ 


من البدممى أن هذه الها يس تقر ببية وعرضة لاختلاذات شددة: 

) ۱ ( اء الفدى س کد ق عض الا جرال ہو ب ف دخا ق طرة 
صغارة ادن المماخ الول والفتيحة الطييعية سمح بدخول گرڈ اء ٣ف‏ 
[القباس الافراسى) رازم وسح اة أن وحدت ةة لاد حال القاس 
اللازم اذ لو أدخانا مقياسا صخرا لا ب لنا من معرفة حال قناة مجرى البول 
ومن الحتمل أن بحدث ضرا باحداثه طريقا أو طرقا كاذبة وبعد عبور 
ال من الهمإخ جد القسم الامفحجى وهو القعم الواسع فى القباة 
ویمتڈ للف مارا آلا پدخل فی کس كاذب . 

(۲) اكز الاسفتجى - نة من العماخ ابول الى الللفف 
(فى جهة المستقم) ومن الموكد الشعور يكل حزء من هذه القناة أثاء دخول 


فناة مجر البول ۹4 


ااقسطرة لأا سطحية ولا جما شىء من العضادت أر غردا فى قسمها 
ااسفل» وأما ن الوانب أو الأعل فيحيط با الزء الامفتجى والمزء 
الكهفى ومن الداحل جد كرا من قنرات مر چی رهی متخفضة عن 
سطح اغا اعغاطى وف بعض الأحوال تكن مقو بة فتحات غدد لر 
وأا معام علد ار اسما تح عل EES‏ ا مو وده عل خوط 
ووجود القسطرة بوسم فتحاتها و بب إتراج عصبرها الى امارج 
بالض ل عا : 

وعل اوك ومن ۹ ستاہم راث ن المماخ تعد ازء الات 
أو لاحن الداخلى > و ت من النقطة الأمامية من القسع البصيلى الى 
التحة الداخامة لقناة رى البول للثانة وتقعر هذا الاحناء تبه الى الأعل 
والأمام و بتكؤن من قسم صغير من ابلزء الاسفنجى وازء البصيل والمزء 
الغشائى والزء الروستالى ٠‏ . 

اسلزء البصيل س هو قم ماس فر . اشناق لادی ناء ازء 
ااسفنجی وآو جد نه فد فنا ة کو بر ورلاحظ أن علد فاك ر اقل بکشر 
ما فی اللزء الاسفتجی ومن حسن الحظ أن هذا القسم کشرا ما يصاب 
ایی ولکنه نظرا لاساع فطره ل عدٹ قە عوارص دة ۰ واظرا 
لاخفاض هذا لقم عن باق سطح الفناة فقد تكن به المدمد ولدذاك 
ازم اصح المر يض دا بتعاطی مایدر ابول . وهنا شی لقم الما 
لقناة محرى البول و دى القسم الحلفى . 


۰ه ۱ الأشرعخ 


المزء الفشائى عند ءا تنمى الأسطرة من اء البصلى جد عقبتين 
أو ثلاث عقبات عند دخوها فى الحزء الغشائى نان قطر هذا اللرء أضيق 
قطر فى القناة إذ هنا ترق القاة الطقة الأءامة لار اط المثات وتوجد 
أبضبا الألباف القو ية للعضلة العاصرة ثم ترق القناة الخشاء انلافى أو الائ 
لار باط المثاث وتبتدئ أيضا نقطة الاحناء الثاني ف هذا الرء من ها 
تیم العقبات اثلاث الوجودة عند اتصال الزء البصيلى بالزء الخشالى, 


ولزيادة الإيضاح ت هذا القسم بالانة من الأمام ومن ا للف 
بالمستةم ۋەن الأعل بار وسةا نة والما.قة اللا لار باط الائات ۋەن أسفل 
بالطبقة السفلى للر باط المثاث وابازء اللانى لقعم البصيلى . 


الث . 


وتخ قناة جرى البولى طريقا ليا الى أعلى ويكون الوجه ااتقعيرى 
متيجها الى الأعل والأمام وهذا هو السب الذى م لينا أن حخَفض دنا 
من‌اطارج بالجس لنقتبحم هذه العقبة وبدفع اموس الى الأمام فايلا بر الى 
الفتحة الداخلة للقناة ثم الى المثانة وهذا من‌الفناة دو الا كبر وال كار 
مدا ولس معطا لظهور الضيق النسيجى فيه وه ذا الميرء أرضا قوة 
امتصاص غربة لا توجد ف الأحزاء الأحرى وع ذلك ارما نجنب 
اف مول عدوی خارحية ذه فر عا کون سببا فى اأوفاة و روجد 


عند ی دا الزء ار تفاع صر عل شک الاوزة ويك شرا این کشرة 


معروفة باميم الشر منم وتوجد عل الحانبين فتحتا قتای الى ا توجد نحو 
الهس والعشرين أو الثلابن فتحة لقنوات الغدد الر وساتية ولا نسى أن 
مرور انجس بهذا القسم بحدث ألا خصوصا اذا كان اشر نيم عقا 
او ماہبا کا محدث عادة فى أحوال الاب اللزء الى لقناة مجرى البول 
ا اذا كانت الحو يصلة المنسوية ملهبة فن المؤكد أن تحت فناتى الى 

تعدثان ألما شديدا آبضا عند مور اجس ما وى هذه الال مكنا 


( شل (r‏ سعة قتا ګری ادو 


زا) نة ٠‏ () اجره البصيل - (۳) العضلة العاصرة الداخلية ٠‏ (ء) الن 
اليررستاف ٠‏ (ه) المزه الفشاى )١( ٠‏ البصيلة ٠‏ (۷) الرء الاسقتج . 
(۸) الفرة ازورقة ٠‏ إه) الماخ البول . 


۲ و 


ان بز أن ابذرء البروستاتى نظرا اضخامة كل من الأرمنتيم وتحنى قنانى 
المى منقم الى قسمين بل الى قناتين : 
الفرة اللو ورقة... . .. ... .. ... قطرها ۾ ملایمترات . 
الحرء الاسقتص ... .. ... .. .. فطرد ۱۱ مبایمارا. 
الحرء الاسفحى قربا من اللزء البصل د ۱۲ ملليمترا. 
ال البصیل .ب ب ب ت ب « لیما 
ارء انشاي elle A e‏ 
انا ال التوعاف ي که م ول 
NEES E SG a‏ 
المض ل" امارڈ الا ج ی و ا 
هذا ا دول بين لا قطر اة جرى الول فى أجزاما امختافة سيلا 
للشرح والعلاج . 
اصطاح اٴُطہاء علي تسم قناة مجرى الول الى قسسمين : قم 
آا » وقسم خلفی ۰ القسم لای تد ن الصماخ البو الى 
الزء الغشاى والاز الحاط العضءلة العاصرة لقناة مجرى البول مع ابزء 
الروستاتی یکو نان اقم ال لی ٠‏ فی سال عداو شناة غر ی الول تعصل 
العدوی فى اقم الأمامى فقط و قى المريض منه فى اة أربعة أسابيع 
جلاف ٠ا‏ اذا محصلت عدوى لاقسم المافى فلا نى امرض قبل مضى 


ااه اشير 


قناة مجر البول ۳ 


معلومات عام 2 بتوز بع القنوات اللقاوية القوية 
لأعضاء تتاسال الرجل 
1 الف دد 


الغدد تت الذور الس طح ةوالغارة 
اأودد الى ڪت حدار اابطن 


الغددالأور ية رالعدد#ت الأور ةا طحية 
الغدد تحن الور ية الغائرة 
ادد الور بر المتوسطة 


ٍ# م - 2 
اعدد الاور ية أو الغدد شعت الأورة 


ا ءال روستانی.., o‏ 

المحزء الغشانى .. 

Y:‏ رازه البصیل 

lS 

.3= اخزء الاسفنجی 

| أخزء المقذم لفاة جرىاابول الغدد الأرربية 
ال 

ت الم نة i‏ 

اا 

ا الأوعية الغارة .. 


| المزء السطحی ... 
E‏ | ازع الخائر... . 


ar ang  niè+* 


0 اا 
(۷) الو يصلة انو ية 


الفدد الأور ية وتحت الأور ية 

اعدد ای حت جدارالبطن 

المدد اللأور ية وت الور بة الطحة 
الغدد الائية القطية 


الغدد الحرقفية الظاهية 
الغدد الى نحت جدار البطن ٠‏ 


الغدد العجز ية واخدد الى تحت جدار لفن 


¢“ اص الاب څری البو ا 


اشعخیص الاب مجری البول الاه ای السيلای الاد 
وک الاد و ضاعداته وعللاحه 

اسان المر تک 

أل ما يجب على الطبيب عله هو الت كد من إحراز المريض رنه 
اللاصة لن الط فى هذه المدآلة غالبا اى بتتاح عزنة . 

ارم الطہیب الاس تفهام من لر بص عن شکواه ولا 3 أن کل 
مض عضر الى العیادات السر یه ہکون مضا بالزھری أو السباان 
و ازم الطبیب صرف الوقت الکانی لاستکشاف ما اذا کان ما سكو منه 
المر بض بعابم فىالعيادات السرية أم لا وف هذه الحالة بتكرم عليه بارشاده 
ا اقم لاص عرض ۰ 

بأزم الطبيب أن 4لا كل أفبام الاستارة المعسدة لذلك ولا منعه 
ذف بالطب ت أن در شیا من ما طا ره ق الأحوال الى اھا 
3 مستحق ذف e‏ 


٠‏ الاب جرى البول الاد» النشخيص» هل هو سيلان ؟ 


الامنحان الأژل 1+0 


الامتحا الأو بذ کر ريض أنه حصل نه ماع من مة 
مانية أو أسعة أيام ثم شعر بعد أربعة أبام مته بجحرقان اسي بزداد رويدا 
رویدا وقت الول م رای إفرازا مديد ذا لون أبيض ف أل الأ 
ثم أخذ ل الى الم رة الى أن صار أصغر #تازا ازجا غ را مصحوبا 
بأوز ما وأجرار ق المياخ لبون ر الہ تب ذلك 1 E‏ اخس ررم 
خفيف فى الغدد الأورية ء 

وفالبا يمكن الطبيب بعد أخذ تار المرض والفحص عن الان 
مو ضعا مسرفة امرش اذا کان اوا او حت الاد أو هن هنا وف عا 
هذه تبر أن المريض يشكو وعنده بع العلامات اللازمة لمرض الاب 
قا ځرۍ الو ل غاد اساي EE‏ شخ ا کھدا اد کی م 
اشخيص . 

وفى الأحوال المشكوك فما أو الى يفتك الطبيب نما أحوال قضائية 
ازم إرسال مقدار من الم ديد الى طبوب بكتر بولو سى خاص و لستحسن 
أن بذ كر هنا بعضا من المضاعفات الى تمل أن بقاباما الطبيب فى مثل 


هذه الال وف هذه الدرحة . 
الاب عة وبطاشب 
r‏ ا عل اراب ٣‏ اأشتاء انغ اص فرق FEES‏ 2 ودوك 
تساخات قليلة بها والثباب نى السطح الداعلى لاغلفة . 


0 ا 


اهاب الغلفة س ويصحب ذلك بالهاب ف الغلفة فسا 
فى بعض الأحوال فيحدث ضيقا وورما ثم سا لفتحتا واذ ذاك لا من 
رذها للداحل کالمعتاد . 

وفى أحوال أحرى بوجد الال اب حول الغلفة ا اش فة 
ویحدٹ ہا ورما شد دا مول و بصب جدا رد الفلفة عر دار 
الاختناق الى أصلها . 

التماب الغشاء الحخاطى لحشفة (رآس القضيب) 

غلب فى مثل هده الأحوال وجود قرحة أولة «سبة الالاب 

المد كور خص وصا اذا م تحب بورم فى الحشفة نفسما» وجب فى هذه 


الالة طبعا معالحة اللالة الزهربة ٠‏ 


الاب قاح ری اللول الاد 


تجن الاغراز تابر حصتحهة 


الم 
5 ہیر یلاق 
e‏ ا | الاستر توکو 
دع e‏ ر الاستايدكرك 
اع ره جرى الل ١آ‏ يلرو 
E Ea‏ إاعيلرسرالكولون 
EE E CE‏ اتابن ابلزء الخلتی اة 
اذا كان الول مانا ادا ان الول عا من الصديد ری الول سم الاب روا 
اتباب فغاة حر الول ق اله الآاى خسن الروسات راو م2 ) 
إذا تم شفاژها تف فی تة م الى : بیط ( 7 س ٣‏ آئہر علا ) .جاح إ٣‏ أ ٦‏ آشہر علاج) 
ی 4٣‏ اسای آسا یع رلا زالت 
i‏ ق از الامای قط قن احمل [ 
للات 
به ا ترا و ال رستاتة ا ك اناب ی ال ع رومازم سيلا ۾ 
مساخمسهة ج2 ب ااب الو بع جک اع 5ا ق حاقه ابن 
i‏ اريه ا 
بستعل جير فا جرى الول جب 


الکهرباى 


رضح لین ف الاج 1 اباب قى غدد قناة اتجری ضيق قم بأنسجة صلة 
متسۆلا الى يق لين عدد لز وعیرها 


A‏ تخرص اباب مجری الہول اث 


الاب الغلفة 

2 احق من مص در أهو من قاة جرى البو ام ا 
و شير بعض الأطباء شق الغافة من الط العلوى وازالة كل امام تعلق 
وع ع القرحة أ و مصدر الافراز والكن الطبيب اماه عكنه ا ن 
ذأف عون إجراء هذه المملية الى و جا تحدت النمابا شديد' ق ار ك 
مم ا ف غي عنه . 

الالراب حول اسحثفة 

بازمنا رد الغلة الىأصلها باليدولو تحت السمنيفورم فاذا ل عكن ذاك 
تعمل شقا فى اسح العلل الغلفة حى بنةرج هدا الاختناق الموجود م 
شحث افر حة موضعيا محصوص الاس روشيت و يلرهنا ها الننره إعساكم 
استعال أى مطهر للقرحة قبل أجراء الفحص المد كور ٠‏ ويكن استعال 
حقن مطهرة لقناة مجرى ابول نى حال وجود السبلان ٠و‏ ا الاتداء 
باعطاء القن الزرأيخية لعا له القرحة قبل الالنغات الحدى ر ضالسیلان» 
افالتثام القرحة س تم زلا . 


والکشف ل العماخ والحا e‏ ال اورة لفق 6 فرحو الراب 
القناة القرسبة من فناة مجرى البو . 


فی مس الح يان محدٽ ورم به سال فی ج البندقة حول قد الخلةة 
غالا کون E‏ ة الاب فى القاة الى حول قا اة ری ابول وجب 


ااات ل 0 م 


فی هذه الال أن يوضع جس فى القاة و يعمل شق صغير فى هذا الورم 
ثم بكو تجو يمه بنترات الفضة وف بعض الأحوال پازم الک بالكهرباء . 
الات قا ر الول الاد : 

هل القسم الاما هو الاب أو اقم الحانی أوالاسان معا . 

اذا امتدت المدوى الى ما وراء العضلة العاصرة لقناة محرى البول 
تکون املال اثمابا فى القسم الللفى لمناة جرى البول وأما أذا وقفت عند 
المضلة العاصرة فالشسم الأء اى هو الملتهب . 

بجحب عاي ما النشخرص باقة والفصل ف م وضع الاب قبل "لبدء با للاج ٠‏ 

ضرورة النشخبص - اهاب قسم قناة مجری البول الأمای السيلانى 
الاد غير المصحوب مضاعفات سف عادة فى أربعة أسا یع وما ابات 
القسم اللافى من الفناة فلا شى قبل ثلاثة أشمر أو أربعة فن المهم جدا 
معرفة أى الأحوال عابم وضرو رى أيضا من الوجهة الفنية الاخصائية 
معرفة وجود الاصابة بالقسم اللافى من عدمها . 

طربقة انشخرص طربقة جاليت ‏ ستلق الربض عل 
منض-دة وقد منع من التبؤل مآة ثلاث ساعات ثم يعسلل الحرء الأماى 
لقناة جرى البول اول (كس سسيائور الق ل جحاقنة معلةة عى 
ارتفاع كو امغر عن المربض) وفى أثناء ذاك يحت السائل امارج من 
القناة عن وجود خيوط أوغبرها فيه وبع-د التحقق من عدم وجودها 
فى السائل المغسول به سمح لأريض بالتبؤل وفى هذه املال اذا وجد 


11۰ تخرص اهاب عرى البول اج 


لبو خاليا من الصديد أو اليوط نعتبر أن الاصابة هى ف القسم الأماى 
لقناة مجرى البول ولم بتعذه امرض بحلاف ما اذا وجدنا فى البول صدددا 
أوخیوطا فاننا نعتبر أنالقسم لای مصباب أبضا وتعایل ذاك سہل جدا 
لأننا نسلا القمم ارڈمامی من قناة جری اہول متیر أن کل صدد أو خوط 
٣ای‏ ی الول فھی من القسے الان وابروستاتة . 


اليحصر عن اابروستاتة واو يصبلتن امنويثين 

وع قرض آن ار بض مص اب الت اب افم الامای لقناة ری اہول 
فقط ايزا السحص عن حالة لمروستاتة وإ لو ب لة التو ية ولان الال 
إلى سراء كان المريض مصاا ماراب الم الما ار الى . 

ويعمل ذلك بادخال الأصيع الفط بالطاط داخل المستقي باطافة 
متناهية ومعرفة وجود إصابة فى البروستائة أو الحو بصلة النوبة مم عدم 
إبلام المر يض آثاء الفحص خصوصا اذا كانت طرةة جاليت حققت 
آت الاصابة ئی الةم الاما فةط نی أغلب الأحوال جد کلا ن 
اإروستاتة واو يصلة انو ية طبيعيتين ما لم يكن المريضأصيب فيا ساف 
اماب پروستای مزمن نشا هن إمابة ابقة . ) 

برو اة الطبيعية ب اسل عينا وقت الفحص س دار 
الغذة تسا تعیین آی جن ملب هنا من حاط الأمامى استقم ۰ 

ج ایر وتات تاف کشر ونی بعض الأحوال ناج الى طبیب 
ماهر لعرفة ما اذا كانت الروستانة الى تحت الفحص متضخمة لمرض 


الحو بصلة متو ية والقناة النافلة لى 1۱١‏ 


. أو جنا مور لتيجة اهاب فيا بين أنسجت| م فضخامة البروستاتة را 
تکون ناشئة عن وجود راج کا أن الت مور بكون بعد اللاب سالف 
و يازمنا اسلرص ف الفحص فقد بوجد يعض ااضدامة ف الر وستاتة وتكون 
غير تخد وسة اصح ف التق : 

ان الروستاتة فى حالما الطببعية جمم مرن ه قليل من الصلابة . 

تلف صااية البروستاتة اختلدفا ا فقد تكرن فى بعض الأحبان 
صابة وقد تکون لین کان ما ترجا وى كلا ا الین تكون غر طبيعية > 
فى اال الأولى ر ا كانت الصبلابة ناشثة عن ورم سرطانى خصوصا 
اذا کان اسم متدرا وملتصة! بالأنسجة حوله وأما اذا كانت لينة فارعا 
کان ہا ناج = ومن انهم نی كل الأحوال معرقة ٠ا‏ اذأ کان إلشىء غير 
الطبيعى ااوجود اشمل جيم المروس-تاتة أو جا من أجزاما ومعرفة أن 
الاصابة سطحية أو غارة و بحسن انه هنا إأن المروستاتة ر ءا تاب 
بام اض ليست ناشئة عن الرلان وى هذه الالة باش ر علاجها اراح . 

الخو رصلة المنوية والقنة الناقلة مى 

ا ال الطريعية لا مكنا ااشعور باس بالأصيع باو يصلة 
المنو ية ولكن اذا سبق إصاا رض فغالبا يجس مما فنجد : 

١ (‏ ) سخامة خر متطمة فى لاص اجو إصلى شجة عدوى . 

( ۲ ) المحويصلة المنوية مللبة وخم ة فى جسم أصبع الام ام 


وف أحوال آری د ورما لا دة اتاب مء ٥‏ الو صا ص 


11۲ تبص التهاب جرى البول أ 


اهاد تام فى القاة الناقلة ى وف هذه الال لا جد طبعا أى افراز. 
أوصسديد فق البو فيلرسنا تة الاحتراس ف التصرے ريض بأ شى 
وعلى المموم لزنا الفحص أیضا عن فد د کو بر لبت من سلامما حى 
ولو فى الأحوال الى لاشظر إصاتما فما بالمدوى . 
التہاب الرء الأمامى لقناة عرى الول 
ظهر لا من ية الشحص الى شرحناها أن ءامنا حال سرض 
عند الاب افم الأمامي لقناة مجرى الول فط وأن الس ا للائی سا 


۳ 
حیی ولو ھر لا ا لسم الحافی رم کان به آلار الاب اة عدوى 


قدية فا عة تكون لزء الأماى فقعط اة لجسة أسأبيع وبىد ذلك 
العلاج العام لالتباب الخرء الأماى 
لقناة جرى "لول الاد 

اذا تع لا خرص امرض على الطر بقة الالمة الد كر نمطى ال ر يض 
فسخة من التعليات العامة ٠‏ 

بازم المر يض أن بلس كسا رفيعا لصفن ءل شرط أر يكرن 
کا وإلا فاا فابدق منه . 

ستيحسن أن ينصح لار بض بالراحة مدَة ثلاث أيأم فى ابتداء امرض 
ویعطی طعاها خفی قا ولکده حطر للعبادة هسه وين المناسب إن عمل 


الملاج الى 1۳ 


حاما نضفيا ساخنا تة ساعة مرتين فى اليوم فى ابتداء امرض الاد 
وينم المريض من أ كل الوم ومن أ كل الواد المنمة كالفل والبمار 
والقهوة والزنجبيل وا مشرو بات جيعها جا يتنب أبضا كل مهرج لأعضاء 
اناسل سواء كان تسيا أو فكر يا أو خباليا أن هذا النوع الأخير من 
الغرضات الموضعرة عل هدم کل A‏ العلاج : 
العلاج الطی للسیلاس 
) ۱ ( . ارم إعطاء دواء من الباطن ف آغات الأحرال ولکن رعا 
ازمنا أحيانا أن نعل البول قلويا حيث بكون غير صا لم الحواوكوك 
وا ساعد عل ذلك ھا بای . 
سترات البوتاسيوم... ا ا و ا و حرام 
GD E‏ 
E RE e Se E E e. 2‏ 
لجل حر واحدة وتعطى لاٹ مات ف ايوم وتعمل هذه الرعة 
کک ومطهرة ۰ 
. ( ۲ ) وف حال ما بون الانتصاب مو و بكثرة وم بفد استعال 
مکدات هن لاء البارد والتبؤل مک إعطاء ما بای : 
روهور الصودا... وھ ا ا و٣٣‏ راما 


ORE el Sa ESE ليوبولتم‎ 


إعطی اھبہ شی عقن صغارة ف لصف کر به 5 لاء سن عند" التوم أو 
le EASE.‏ 


أذور د س ا و م ا و و راا 


خلاصة البلادوا . ہہ ۵إءرء جراما 
سمل حوبا س تخد حبة واحدة قبل النوم ٠‏ 
ومن الضمرو رى التنبيه هنا بعدم اسقرار تماطى هذه الأدوية فر ما 
عدت تاح سيئة (كالعنة) فى المستقبل ٠‏ 

(۴) آما إعطاء الریوت کر ت الصندل فغبر ضرورى فى الأحوال 
الادة لگنا لتعب العدة وتسيب عسرا ف لمطم ولكن من اموك أا 
تفيد كذرا فى الأحرال تست الادة أو عد وجود زحیر بول (تکرار مم 
الألم فی حال الول ) ف فیعطی ز ت الصندل بمةدار ت#س عشرة نقطة 
ف فنجان من القهوة امحلاة ,السك أو فى عافط » ولك أفضل طربقة 
لزج . 

وقد طبضا حقنا من‌اللبنالمعقم مقدار تمسة الى عشرة ستتيمترات 
مکعة فی الأارذ رة كل لادثة أبام ۰ و بوجد نه مستحفرات خهزة 


عرف بام أؤلان ۰ 
وا ا ا 


سرح طر ةة e‏ 1 راص المصاب الاب ف اله سے المائی 
اة جری البول : 


العلاج الموضی 1٥‏ 


١ (‏ ) ف حالة ما اذا كان مكن المريض أن بحضرالى العبادة بنفسه 
وبا . ۰ 

الطر بقة المستيحسنة أن بخسل القسم الماع لفناة جرى الول الملنب 
مرۃ کل یوم وف النادر سرن رومہا بااطربقة التی سبق لنا شرحها لول 
برمنجانات الوتاسيوم س مر تفعا تدر یا الى ہل م تەر دهده 
الفسبة لّة أسبوعين على الأقل تراقب فما حالة البول من وقت الى انر حى 


اذا ما صار راغا ېدل به ع لول قابض مطهر [وذلك بمد اجراء فص 
مہ وس کو فی ابول والحقی +‌ أن کووب الان معدوم) کمحاول 
رمنجانات الزنك باسبة ل وتزاد تدر ييا الى لم لمة أسبوع أوأ كش 
قاد فی الأحرال العادية ن الافراز رة و دصار اہول ادا رسن 


نا بث المر بض البحث الكفی للتحقق من شفانه کا سلشرحه بعد ٠‏ 


٣ (‏ ) ف حالة ما اذا کان مكن المریض أن محضر الى المیاد م تین 
قط فى الأسبوع ٠‏ 

فی هذه اللالة ری غسل ا ری ۴ ذ كرا فى الال الساقة وعض 
الأطباء صح بتعلم المربض الغسل بنفسه ف المتزل والبعض الم رى 
أن فى هذا ضررا كيرا عل المريض فر ا سترسل فى العمل أو ريد 
فى النسبة المعطاة له أولاستعمل الغسل بدقة كافية فتحدث مضاعفات 
هو فى غنى عنما فيتصح باستمال الحاقنة الصغيرة وهى تكنى الغرض 
المطلوب أربع مات أو مسا وميا الى يوم حضوره» وبطبيعة الحال 


۱ الاج العام لالتپاب لقم لای 


ترد اسبة دار لول ا البوتاسيوم ثم محلول زاك e‏ 
کا د کا فى اة السالفة ` 

() ف حال عدم مكل المريض من احضو ر للعبادة ولو مم تبن 
ف الأسبوع الغسل بجری ایائ ۽ 

() إما أن تنص لاربض باجراء الغدل بحاقية اطاط وف هذا 
من الضرر وآحيال حصول المضاعفات ما لاع . 

(ب) أو تستعمل الاقسة الصغيرة الى تسع نحوا سى الاين 
الستتيمترات المكعبة حفن بالحلولن اسای اکر ریم مر شات ومسا 
مة أسبوعين . 

(ج) أو يحةن بالاقنة الصعبرة م تين ف البوم فقط لمذة أسبوع. 

(د) أو بمتتع عن عل أى. شىء منّة ثلالة أيام و رض تسه 
عل الطبيب لبحث حالنه وبقزر له اللازم وذلك عند عدم حدوث 
مضاعفات "وجب عله الإضور فى طرف هذه المد , 

اهاب القسم الأماعى لقناة رى البول تحت الماد 

حا يقل الافراز وبتغير لونه من الأصفر الح ر الىآبيض لزج ميك 
أو لصفب شفاف و بضر البول عكرا وتزول أ كثر العوارض الادة بالكاة 
ويحصل ذاك عادة فالأسيوع الرابم تكون هذه الالة النبابا تحت الاد . 
وا لمريض الذى انى فى هذه المالة يعمل له الفسل اللازم طعا فى حالة 
امتداد العدوى للق الللفى لقناة بجرى البول بعال الطبيب الائئين مغاء 


آنواع اقات 1¥ 


ملاخظات اص لوسل وحفن القسم الاما 

١ (‏ ) الغسل س لستحسن داعا استعال حاقنة اللائ خصوصا 
اا کن الطبب ھر الذى عمل اسل ںہ ھ3 

(۲) لا بآرم آن تكون الحاقنة أعلى سس المريض بأ كثرمن 
ثاذث أقدام . 

۳ ) تعمل فى ‌الغسل حو اللتر أو اللتربن من الحلول دفعة واحدة. 
اطاط ألغط لا جری ابول أو را بطرد الال ال اء الى 
عفوا ۰ 

( ه ) لصح للريبض بان تكون الاقنة دانما ‘الد نظا فة تامو بعتم 
الس فی کی رة قل استم اله ک) أنه نج عليه نظافة الصماخ ابول . 


آتواع اافنات ی ودی باستعاها 
( ) يحسن أن تكون حاقنة ا لائط من النوع الزجاسى كالنى تستعمل 
للسيدات و ببسم زجاج أيضا وتوجد أنواع ری من المعدن (الصفيح 
أو الزنك) ونوع آنحرمن الطاط وهو سيل الل و مكن ال ر بض استعاله 
سرا اذا آراد وئى هذه الحالة يازم المابيب أن مزن المر يض على طربقة 
الفسل جيدا لثلا تحمل مضاعفات . 
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(دكل ۴) حافنة سالط 
أ ) حاقنة معدالية [ب) حافنة زجاجية 
[إب) اذا استحال دض ور المريض لاعبادة لعمل الخسلل ععرفة 
الطبب عكنه استعال حاقنة صايرة من ازجاح سعة ۸ سنت مترات مكعبة 
م الاحتفاظ بااسائل داحل قناة جرى البول مذة لهس دقئق الى عشر 
ثلاث مات ار ار بہا بويا ٠‏ وءن الضرورى جدا تنظرف وتعقع هذه 
الحاقنة فى كل عة قبل الاستعال . 


(شكل ه) حاقتة صغرة سعة بماية سنتيمترات ذا میس صا للاستم ال 


أنواع ا اقات ۱1۹ 


on Fr a 5‏ 7 
رشکل 4 ا3ن a e‏ اة سر مات دا f‏ رده 


ددد گی 1 س بمب استي ا 


وف عض الأحوال خصوص الادة جدا لزم استعال علول 
رم نجانات الہ وتاسسوم محففا عا د کر بلسبة لس وقد وجد بض 
أحوال لا یل علول رمنجانات بأى سيه كانت فسن عل الفسل 
تعلول مض البور ب ا الطعام _ الیک وا زول الشکل 
الاد سیل غاولات ری :: 


ملاحظات عن استعال علولات آنحری 

اذا ل يته الافراز ف الوقت المناسب بعد أستعال القن بالطريقة 
الالفة انر عن هاب غلل اس قوراات اة فة ات 
الى سلپ وهن الؤك أنه توجد عشرات من‌الأدوية تستعء ل لقن وكل 
مها موصى به من أقطاب الأطباء والكن يازه.! أ قول صراحة باه 
لابوجد أحسن من ملول برمنجانات البوتاسيوم يسن ألا اضرع الوقت 
راچال علوللات من أا بوتارحول أ والأرچرول فى ادرال الادة لأا 
ا الافراز فى غاب اليأحوال وقد >_دث مرا ف الفشاء المخاطی 
المبطن لقناة عرى البول . 


i‏ الاج العام لااب القمم الأمای 


لول کی الور الق ا ان ج م انعا 

فى الأحوال غير الحادة . 
- الاحتاس الول الخاد 

محصل مض الأحیان وی بدء حدوث 3 1 الاد 
أن الريض يصح غير قادر عل التبؤل ومن الضرورى اجتناب النداخل 
الفعل بواسطة عمل عملية أو إدخال أى قسطرة فى 0 مجری 6 ل 
بحسن عمل ما بای : 

إا ) عمل حقنة شرجية بالاء والمابون وإعطاء تلائ نقطة من 
صبغة الأفيون بالفم . 

(ب) جسن استمال هام ساخرن وتظر المريص مذّة من ه٠‏ 
ای ٠ج‏ دققة فى اللموض و ترس من اللاغاء فان لم ابول الر رض بعد 
ذلك يحقن فى قناة مجرى البول بكية ۸ سستيمارات مكمبة من العلول 
الا 

SR eg E E ك‎ ۰ 


علولا دربلا و ر ۳ فمل 
E‏ مم ملا مه من مو و 7 a‏ قط 


فاذا لم تقلح كل هده الأشياء عمل غسل لزء الأماى اقناة رى 
ابول اول رمنجانات البو تاسيوم ل ثم تدخل قسطرة معقمة بهابة 
الاحتراس 


التشخص والعلاج ۳1 


واسکن اذا عاد هذا الاحتہاس لار بض بعد اسنعال مۇھلات الاغ|ء 
لاتبؤل اللازمة له وعلى فرض آنه لم تسر أدخال القسطرة المد كورة نظرا 
أوجود ضيقفدم يعمل يڏل ااا من فوق العانهة وتعمل هده الال فهل 
ف أحوال رحود الاب سیلالی حاد جزآی قناة ری البول وحود 

المضاعفات الاعتيادية لالتباب القمم الاما 
لقناة جرى البول الحاد 
لش خيص ود الالاج 

انفرض اھ تم شفاء م یضنا الأول وأمامنا الآس بض آنر 
بالشکوی فسا و فد A4‏ العلاج فالافراز الصہدیدی والبول اا۶ 
که الان موجودین اوک مەی ا بع أسابيع ف الملاج ت ساق استعال 
الحقن على طريقة جاليت أو غرها ولا ند امرض الى الق الحلقی 
فال ماخطر النا وجود المضاعنمات ولذلك يلزمنا غص المر يض بواسطة 
اهر الكهر بى بقناة مجرى البول (حتى على فرض امتداد العدوى لاقم 
هذا اهر . 

المضاعفات المعتادة الوجود فى حالة آل اب القعم الأماى لقداة 
جری البول ھی : 

) ا ) النمابات فی غدد لترء قنیوات م جای » الہاب دد آنری. 


iY‏ العلاج العام لااب القسم الما 


(إب) ترشحات رخوة تحت العشاء الخاطى اشا عنما مايق رخوة. 

(ج ) ترشيحات صلبة نشا عنما مضايقق صلبة لزجة عدوى قدمة. 

ومن المضاعفات الى قد توجد ف بعص الأحوا ال حراج حول قناة 
ر أو حراج ت الفناة -- أو صنط -- أو بولبوس دال القناة 
وسفشرح ذاك جيعه فى الفصل السادس . 

الاختلاف ف النسمية ‏ من سوء ال ظ كرت امون 
دشرحون امرض الواحد تت أعاء عختلفة فيلتبس ذلك ءل حديث العيد 
بالتيخصص وذلك مثل : () الاب غدی ناش عن الراب عدد لتر _ 
الاب حول قناة مجرى البول ناشئ عن الأب متد من العداء الخاطى 
لقناة جرى البول . 

() الاب غدد قناة مجرى البول . 

هذه الغدد موجودة فى الطبقة الغارة لاثاء الخاطى المبطن لقناة جرى 
ابول ولكن بعص الأطباء بطلقون ذا الا عل الالتماب ف غدد لر 
أو نی قوات مجان , 

الات غدد لتر تظهر باافحص إواسطة اهر الكهر الى اقا 
محري ابول ونتحات هده الغدد الوضرعة مإ خط مسقم فی قاع مجری 
الول منتفخة زم تفعة عن السطح فلبلا و باستعال قليل من الضغط عل 
القناة بواسطة الأصيع من الارج جد نقطة من الصديد بأرزة فى فة 
الغدد ومن الم ؤکد آن إدال الحھر الکهر بای ف مثل هذه الأحرال 


اللضاعفات ۳ 


سسس اس مم بے ا س س 


دت آلا ذبر ميغوب فيه وسذشرح ذلك بالتفصيل فی الفضصل 
اا ادس . 

زب) ان الالتاب حول قناة مجری الول بدن عي التماب فاسج 
اتی جاور هذه اقدة ومن المؤكد أن القصد ءن اطلاق كلمة اشاب حول 
فا شر الول هو الات «بتدى فى إحدى القدوات الصبغيرة وتشر 
ف الحم الفدى حول الفناة بث يحدث حرجا فى مض الأحوال وعادة 
للا نوجد قدوات هذه الخدد الضلة بكثرة قى ا لز ارما لقناة جرى الول ٠‏ 
ولکن قد يعس هذا الالنهاب و صر ظاهر! لعن کا أله عكن لمسه باليد. 

)ع( قد نوجد شواذ فی شککی قباة جری البول بآتب تكون غر 
كملة اة ٠ن‏ الط اح الأسفل أو الآعل فتوجد عادة فى ازء غبر 
کل هوت دة را اب ولق د اسم الاب فوق 
قناة رى البول وسنشر ح ذلك مفلا فى الفصل السادس أيضا . 

لاج هله الضاعةات 

١ (‏ ) الالماب ف الغدد أو التهاب فى غدد لتر : 

(أ) درجة غب کک بالل غلرل ریتجامات 
البوتاسيوم تدا ۀل الى لم ولسقی عادة ف مدة سيوع ٠‏ 

(ب) حينا کون 1۱ الال اهر ومتوسطة بدخل المنظار اجهرى 
الكهر بای داخل قناة مجرى البول وتدلك القناة دلكا حفيقا بواسطة اليد 
فوق مود المنظار خم تسل التاة ج أسلفا فى رة واحد . 


Yé‏ العلا العام لالنرات الفسم الأمای 


(ج) فى ارال المعةقمة استعمل فى هده الأحوال الموسع المستقم 
الصيحوب بالفسل رة كلل تجسة أيام . 

(د) الأحوال الشديدة رج ت#تاج الى امس ترات الفضة داخل 
الحهر الكهر بائى وهذا العمل محتاج الى حدق مناه حى ,مكن اللصول 
عل نتاتج مرضية وسنشرح ذاك أبضا فى الفصل السادس , 

() الارشيحات الرخوة تحت الغشاء الخاطى المببة لاضايق الرخوة 
ترادا بواسطة المتطار الكهر باي كورام صغبرة بارزة فى أجراء قناة مجرى 
البو ومن امهم جدا علاجها قبل ما فستفحل آمرها وتعاط عادة باستہال 
الموسح المستفم مع لفل ۵ا سنشرحه فى الفصل السابح : 

E)‏ امايق ااصابة لا توجد عادة فى المرفى ادى الإصاه 
إلا أن تكون نتالح مضباعفة لإصابة قدية سابقة . 

ومن المؤكد أن وجود هذه أأضاينى الد عة العهد يسبب اسمرأار 
الافرازالصديدى من وقت لنم وتعا هذه اماق کا سيشرح ف الفصل 
السابم بادخال الات الفصبرة ثم استعال الوس ع كوا ان وبازمنا التنبية 
هنا بأنه جب ألا أستعمل هذه امسات أو الوسعات إلا بعد التحفق دن 
أن حال الالتباب الماد زالت تماما لتا اذا أدخلنادا الى ما وراء المضلة 
العاصرة لقناة جرى البول عرض بصا لالهاب أغرء الملمى لاشاة . 


ومن الضروری إجراء لص خاص سیو فیا بعد فيل التمرخ 
لر بض باله شفی » 


الم اعفات 10 


ال ا ا ی ر کن ووا ا د 
الحضور بعد سنة أشر لقحصه بالنظار الكهربانى لقاة مجرى البول 
وذلك خوفا من أن تحدث عغامة موضعية ى اللألسجة لسبب ضبةا قد 
کون تج وزد عنه فى المقة الأخبرة عند غص المريض ونذ كر هنا أ يضرا 
لاريض بانه كله أ كثر من الامتناع عن نعاطى امور والماع بعد اماء 
العلاج كما رجت حال قناة مجرى البول وغددها الى جراها العبری بعد 
الالتماب الاج عن استمال علاجنا ومن الهم أن هذه النصاح لا دخل 
ها مطلةا فى تقر را الأولى للر يض بأنه شفى . 

اتاب القسم المافى لفداة مجرى البول تحت الحاد ‏ الاب 
الر وسستالة فى بمض الأحوال بكون الطبوب عرضة لارتكاب خطا 


ْ 
1 


شا عنه كش من المشخولة والتعب كان المر يض ف غنى عا وذاك أن 
بصير بول المر يض المصاب الاب ال الأماى قناة جرى البول راخقا 
. ایا و رصحب بعدم وجود أى افرار أو ألم وقت التہڙل کا أن حال 
الروستاتة تكون فربية من ااطببعية عند فصا بالأصيع و غل الفحص 
بالمنظار الكهربائى عن سلامة قناة مجرى اابول وهنا نوجه نظر الطبيب 
الى آنه قد توجد أحيانا فى مثل هذه الأحوال عكارة فى البول أوجود 
بعض صديد» وحينثذ بتوجه السؤال الآ تى : 

من آین آنى غا الممديد ؟ مادام الطببب والقا سن سالامة قاق 
جرى ابول بجزأ ما وجحل هذا الاشكال يداف البروستاتة دلكا خقيغا 


بالأصبع و قحص الساثل باهر فنجد كشرا من خلايا الصديد اذ ذال 


3 العلاج العام لا پاب لقم لای 


کو ل أصانه رو ښٰ ابر وسا ةة و بعەل ھےدا اییفف اعد ل 
صرد الافراز ما . 

وتعاڂ هلد الال المواطية عل الك اث مر ات ف الأسبوع 2 
اهن لرل فال رات الوا 


العلاج الإ جهاضى لالاب القم الأماى لغناة مجرى الول 
بحر لدیتا آحیانا مر فی کون من أ کان وحرقة شد دة وی بعض 
الأحيان جد اباد من الافراز تعمل م الاسعانات الضرو ريه الماجلة 
الحالة فى مدة عشرة أبام أو نمسة عشر يوما فيستعمل الطبيب الغسل ميقن 
ف اليوم بلول برماجانات الوتاسيوم بلسبة ل متها تدر يجيا الفسبة 
ہلپ وال لف خامس وم حى أذا ما صار الول راغا وتلاشتٹ کل 
العوارض يكنا إغام الفحص پا مقار السکھر بای فی عاشر یوم فی أغاب 
الأحرال واذا وحدتا النيجة هس عة جری ما e‏ لا کد ل ام ال اء ۹ 
بعضما بحدث ألا بل وتلا موضعيا أ كثر ما بحدثه اسان لفسه وقد 
لى الال باطالة المذة فضلا عن صعو بة يل الشفاء . 
الاج انبكر الوا من السيلان 


4ن الضرو رى أن هم اَن البو وكوك عاش عي ساج اا اء 
امخاطى مدة ثلائين ساءة و يكنا نى هذه الال ابادته موضعبا فى الوقت 


مضہ أعفات 1¥ 


الناسي گنه تعد ذف غور فيا حت الفشاء الخاطى بث کته مقأاومة 
کل ها لعمله ٠ن‏ لاج ٥‏ واذا حمر لدا الأاريصضص ف ايوم الزن م 
تمرضه لاعدوی فیمکن باستہل تايل دن الذق وا لمم ارة وا الاج ال 
أن صل ا ف شار انعدری . 

)١(‏ ولك مرل على ذلك ممولة إازمتا س اس المريض 
بالاس ترا حة ٤‏ القراش وسار يدق نظام الغ داء واأشراب وراك ي 
النہاتٹت و بالا حختصار کل ۴ کو مدول ف علاج ت الرء الہای 
لناة جرى البول اللاي الاد , 

وسن أن پغسل اعری لول ن اسای ابه چ ۴ وای 
الش ل لول رسيجانات البوتاسيوم مبتدين اة لج الى جل 
مر”زین وميا ولا بد من عل هذا الغسل معرفة الصبيب تفه مصجو بء 
فة ولطأف 2 ما رذ ئا اث لاف لها لاء اا لی وذاک ساعد 

(ج) أما اذا تعذر عل المر يض ملازمة افراش ولو َة بون 

)1( تغسل اليشفة إرأس الفضيب) بكؤول نق أو لول سلهافى 

إب) تسل قناة جرى البول (القسم ارمام فةمط) لول رمنجانات 


البوتاسيوم بفسبة بب 


(ج ) يوضع قايل من مره الزن الحاو دال قناة جرى البول 
مافة أربعة الى سنة ستتيمثزات مع دلك ارم فى الحشفة والغلفة والى 
رااان ادن + 

ملاحظات عن أسباب تعكير الول 

تعکر البول اعدیث نشا عن اساب كشرة امیا ما بای : . 

ابول مضافا اليه فليل من مض الللليك ٠‏ 

اذا سجر وجود العكارة بكون ره صدد ٠‏ 

البول مضافا ايه قليل من حض اللاك وإذا انقشعت العكارة 
يکون به فوسفات . 

الول مضافا اليه قليل من مض المحللك ‏ اذا رادت العكارة ‏ 
ن ا ا 

الول مضبافا البه قلسل من اول البوتاسيوم الكاوى ‏ فاذا هد 
قلبلا کان به حاط . 

امز العئیف للبول — حیی آذا کن به دؤامة کان به با شلوش 
وبعسد ذکر ما تسام تلصح الطالب بان کل ما ڈ کرنا ہو تقریی وأنہ 
رعا وجدت عة أسباب من‌هذه مجحتمعة فىبول واحد ومحدثة للعكارة. 

الحيوط فى الإبول 

قد خد عض المرضى فص بوله عادة ویحث دانما فی کل رة من 
مر ات البول عن خيوط » وهذا لاع الطييب أث ممل البحث عن 


الم اعفات ۳4 


هذه اليوط رفصا لآن منها ما يتج عن امرض أو دل عل وجوده 
کا آن منم ما بكرن عدم الأهية > وبعض الأطباء يقسمها أقساما 
ختلقة وأنواءا كشرة اتدل ما على مکان تكو بنا كاابروستاتة وغدد 
اروق ١‏ کتضستا هنا بالاشار: الى ذف . 

فشلا اذا كان لون اليوط أصفر راثا وترسب سرعة الى قاع 
الكأس دل ذلك على آنا صددية وما ميكروبات معدية . 

وآما اذا احخذت اليوط شكل الواو والاون الأصفر » فكرن آترة 
من البروستاتة ٠‏ واذا كانت رقيقة وعانمة على سطح ابول فتتكزنء ن خلايا 
وعاط وندل غالبا عل شماء القناة أو أن الادة الى تعقن تسب لمجا 
للا اس جة » وأا أذا كانت عل شكل حاقات طو بل" ومتوسطة الكافة 
فتدل عل آنه ر ما حصلت عدوی جددة ٤‏ واذا کانت عل شکل حاقات 
متركبة من خوط متفخة وترسب فى قا ا الس دل ذلك عل وجرد 
عصرم ری الى مترج حاص کنر وھد ٠‏ ومن الو كل أن العجارب 
الشيخصية وكثرة الزن على ربتها مساعءدان كشرا عل معرفة أنواعها . 


1 شخ ص ولاح الاب اقم ألمحفى ا 


iU O2 ¢‏ 
رصل اٹ 
r ۰‏ کے 
اسخیص وعلاج اتباب القسم الخانی لقناة جرى امول 


الاتهاب البلا مقس الان نقناة جرى البول 
وال ہاب الروستاتة 

i‏ هدا القمصل سرح حال کحمودج س ارغ امرض الہ اا مات 
ااسطحیة لہ ھی ای سہتی انا شرحھا فی مض اتپاب القسے المای ری 
الول » ونتد العدوى عادة لقم الخحاقی مد فی عشرة بام الى اديه 
ادر جلا ۹ ولکن غلب عل ظنی ن دی الأحوال لکون eدویى‏ س ید » 
حادوٹ الاصابة و يعد یفص امرض بااطر قة ااساقة والنثبت ن 
اصابة الفسم المافى واروستانة نجد ما بأتى : 

9 ( ددخال الأصبم ق لتقم رک د اأمروستاتة ی مھا 
الطہیعمی ولا بث ذلت أا حتی بالضغط بالأصبع ٤‏ ومن اغرب ان 
يقابل ذلك ف بده أحوال التماب البروس_تانة الاد وتعت الاد فواحب 
ملىنا أن جمد فی حفط الال کا هى على الأقل . 


ملاج الالتماب الاد الط ۳۱ 


ټپ ور عا جد البروستاة متصخمة حيعها أو من جهة وأحدة 
ما ندل فل حر امرض ف فصن واحك نا كرون مؤلة عند الضفي 
الأصبع مع وجود صلابة أو رخاوة کالقر ب ویحس بکبر جم الورم من 
جهة المستقم بالجس ما بدل على تكؤن لماج ر ا بنفيجر فى المستقم 
تفه » وف هذه الال پکون »صو با بعلامات 1 شدید عمومية 
ف الان خف وا عند ارز وال وقت التبؤل وقد نجد فلبلا من الدم 
2 الول وقد نی الال باحتباس ف البول وارتفاع فى ارارة» وقد 
,حب ذلك الاب فى الو يصلهة المنوبة أيضا ولكن ترك ذلك الى 


م( وك " 


علاج اللاب الحا وتحت الحا لاقم اللحلنى 

ا ری اول ۰ 
جب ايا أن زم اللطة الواجب اتباعها فى علاج القسم الللفى 
اللصحوب دائ بالاب القسم الأمامى» ويازمنا أن نغهم المريض بأنه 
لا برج شذاؤه قل شمرين أو ثلاثة على الأقل وأن أى عالفة للنصاح 

الطبية أو الإهمال 4ا اسبب مضباعفات ر عا لا أشفى بعد عذة أشهر . 
2 بعلاج القسم الأمامى مع ما يحتمل معه من المضاعفات ف مدة 
المسة الأسابيع الأول كا شرحناه فى الفصل الثانى وقد برك علاج القسم 
المافى وقتيا وذاك للأن بعضمم بعتقد بأنه من اللحطر جدا غسل القسم ان لای 
للجرى قبل »ضى نمسة أسابيع ما لم يكن البول رائقا تماما وقد يكون 


1 ر اب ا ای نے 


م ال شش وا شار اعدو ي بایان آ والبرم وأو الو, مب المنو به ذا 
غسلنا القسے انلانی ودل کا اروم تات ولو أت أحہذ هذا الرأی غر اى 
نصح باقداخل باطلافة وخهة ودی قبل مھی هده الدذي وأا الطباب 


المبتدئ فالأجدر به اتباع النصيحة الأول . 


الاج السلى لااب البروستاتة 
ان العلاج الشديد الموجه لقم المامى لأجرى بلزمه الراحة الامة 
ف الفر!اش و إعطاء مسل سم ا باستعال اخامات الساخة الآاث 
مات پومیا نصہفب ماع کل سة على الأقل وتنظم الغ اء واذا وجد 
ارتفاع فى المرارة يعسن أن بعطى ما اسب ذلك وانكن اذاكان الأ 
فى العجان شديدا نيعطى قاع المورفين بقدار ۷4 فة وأحيانا تستعمل 
حقن ساخنة من امحاول الملحی بدرجة ٠١‏ او ٠۳۵‏ ف ٠‏ فى المسنقي 
متین ف البوم ٠‏ 
e‏ ابر وسنانة ف بء اتات 
( أ ) ف حالة تكو الطزاج المروستانى البائ عده ألم شديد 


ارصدی ابول باسنا ل دلڭ خف کھارة SS‏ 
هذه الأحرال نفج راراج بالضغط داخل قناة جرى ١‏ بول و ب زول . 


(ب) أ ف سا ودود اراج الروستاتى يحوب باحتہاس بول 
ولم مد استعال الدلك الذی قد ساعده عل الاتفجار پازہ تا فى هذه الال 


العلاج الموضعى ام 


شق اللحراج بالطرق الأصولية الموضحة بكتب اللراحة ويلم لذاك استعال 
غبار جاف دة ٠۹‏ ساعة لم صمادات ساخنة لمدة ثلاثة يام وى الأحوال 
المرضة لستغی عن بوبه الدرنغة ف سام بوم ومر ف الغبار ومہا 
لغابة التثام ارح . 
وبطبيعة الال تبط اطرارة بعد العماية بأربع وعشرين ساعة تقر بيا 
وبزول الألم شيا فشيئا و بمكن المريض ترك فراشه بعد أسبوعين وتهى 
الحالة فى مدة أربعة أسابيع تقرببا وهذا لا عنع من عل داك خفيف 
فى الوقت المناسب لابروستانة سما لا تام العلاج . 


للجرى والت اب اابروسةانة 


انلانی 


بيدأ بالعلاج بعد مضى حمسة أسابيع حيث تون هبطت شلة 
امرض وذلك كلاآنى : 

)۱( غل اطزء الللقی : (۲) تداك الر وستالة ٠‏ 

قد به الروستانة فى هذه الال قطعة قذرة من الإسفنج ما قنوات 
متعذدة تنتهى الى قا ة كبرة هى فى الحقيقة قناة محرى البول وإ جب 
ملاحظة عدم مطابقة هذا امل ماما قر قة ليأنالر وستاتة غدة حية أف دها 
ا الدلك تطرد جمبع الافرازات الى فى القنيرات إلى 
امجری ثم بغسل امجری لول برمنجانات البوتاسيوم لسبة بل و يغاب 
عل الظن أن بعض هذا السائل تدخل هذه القنيوات و إطهرها و ذه 


4 تشخبص وعلاج التہاب اقم الطافی الم 


الوسيلة أيضا قد منم كل اساب لسم ا أن البر وسات نكون صبالة 
لتکو بن عصرها الداخل اللازم لسم : 
)١( ٠‏ غسل الةم الحقی ‏ مکنا عل ددا العسل حا یکون 

المربض واقغا أو جالسا أو ا٠ا‏ وهو الأفضل . 

بؤمم امرض بانتہؤل ولا ثم بغسل القسم الأمای ایجری وتکون 
اة إذ ذال دل ارتغاع مچ ھر ےا تم پطاب من ار بض ابول وباس تیال 
فط خفبف مم ز ياد المسافة إلى مترين ونصف تقرب بدخل الساثل 
اسبولة الى الانة لمر كل اغذر من استمال القوة فى ادال السائل 
لأن مفاومة لعضبلة لماصرة ستكون شديدة بذ ذاك ور ما قد المريض 
قؤتة متة من الزن أوحسدث زيا من الجر وها بلا شلك ؤر 
المدلاج واذا وجدنا أب صمو بة ف إدخال السائل وهو لايجة «قماومة 
المضلة العاصرة فيلزم أن لستافت كر ار رض لمم آل ركالتنفس الط و بل 
أوشة ديه بعضما ببعض ةة ٠‏ وف الأحوال المتعذرة وهى قلا" جذا 
فد بحسن حقن ١١‏ سنليم ترات مكعبة »ن عاول النوفوكين ية م ٠|‏ 
تاخل ار وها بلا شك يبطل كل مقاومة للعضلة العاصرة وبازم 
الطبيب بألا سمح بادخال سائل أ كثر من المعتاد للثانة لأن الداك بعد 
ذلك قد بأئى بضرر . 

المقدار من السائل المسموح به وهو ما بمادل ۰ ۳۰ الى ٠١‏ برام 

( ۲ ) الماك الروستاتى س مد ما نما امثانة بالسائل كنا مباشرة 
الدلك اللازم ابر وستاتة بادخال اللأصيع ف المستة اتحريكه ومن أسفل 


العلاج امو ضى ا 1o‏ 


الى اعلى والى الماخل على يع فوص البروسستانة له لصف دفيقة 
ونرد الطبرب بالا #دث أا لاريض غر صغوب فه ٠‏ وأستعمل 
نفس الطربغة لداك الحو يصلة المنو ية ٠‏ فيدخل الأصيع اغابة أن ,عل 
طرفه راس الو بصا إن آمكن) تم سحب تدر با الى الذارج بضبغط 
سط عاص را الزء امجرى ااروستانى ججزة واحدة ف المنتصف م تکرر 
العملية تضمأ على الاين حى تحقق من عنصرنا لاير وستاتة والو يصلة 
المنوية و مكنا إطالة وقت التدارك ندر ییا الى دقہقتیں ثم سمح لاريض 
بالتبۆل فرج اہول مصحو با بالافرازات وهی شجة العصر ٠‏ ويحسن 


أن قحصس دا الافراز من ووت لانرلی اطمان عل بج العلاج . 


علا متا الخطر س ارتةاع ف اد a‏ الدم 

ب دث جانا برل دموى فى أحوال النهاب الروستاتة وهذا إنذار 
وع الأخص اذا تكرر حصوله فهو »ن عوارض النباب الروستانة الاد 
الممسحوب لتاب الو بصلة المنو ية أو ابرح فبلزم) والحالة هذه آن 
نہطل کل علاج وسح لار بض بالفراش ولا ,ترک إلا تین فی الیوم 
فى كل سرة نحو الداعة لعمل الام انى الساخن مع الاحتراس الشديد 
من التعزض للبرد . و زمه تخفف الغذاء «اأمكن وتعاطى مسل وجب 
الاسقرار عل هذا النظام تى تبط الرارة وعلى الحهوء لا يكن الد 
ف المعاللة الموضعية قبل معي أمبوع ءل الأإل . أما فى حالة وجود 
اتباب فى البرم فسنشرح علاجه فيا بعد ٠‏ 


۳ سشضص وعادج تراب الس لای 2 


و بارزم اتبيه ران ارتفاع انلرارة واو اوها واسیدا ہی ق لے اارض 

دلل قوی عل امراب الو صله" المنو ب ٩‏ 
طريقة العلاج الفعال للهاب القعم الحافى 
لقاة مجرى البول والتهاب ابر وستائة 

ستضع موذجا سرح علاج حالة اعترادية من هذا القبيل وبالطيع 
تار اساسا املاج ۴ 

الغسل والمدليك ) ا رو اسابیع ونصف) 

(أ) عمل القسل لزآى الھری اول ,رمنجانات الہوتاسیوم ل 
أ ہل ھن فالبوم ل رة بام . رتالف المروستانة ايوم اللالف 
والسابم والماشر . 

(ب) غسل وندليك رة كل أربمة أيام للد ادل سابع والاحظ 
والأفضل شمه باهرا بضا وصح لار بض باستعال الغسل بنفسه صة 
ى الوم لول رم نالات البوتاسيوم أ ضا 8 م مکنه الحضور للعيادة ۰ 

چ ولع اء هدا الدور ارم اص عضر الروستانة وملا سظة 
كبية المادة الصديدية المستخرجة منه وفأغلب الأحوال بوقف العلاج 
َة عشرة أيام وصح المر بض بالرياضة وتغير المكان . 


العلاج الموضى اغ ۷ . 


) د ( وعد اناء الراحة احص سائلاابروستانة أ ضا حی اذا لا 
فی ذلاف على کي سيط من المادة الصبديدية فقط ٢‏ کنا استمال التقطر 
مع الداك وذاك أن تداك البروستانة أولا ثم سمح لمر يض بالتبؤل ويقطر 
عو أرعة مارات کی م علول ارات الوضة متا بلسي 4 


وهكذا التدريج الى لسبة ۲ .|" وأستعمل فى ذلك قطارة النزمان . 


(شکل ۷) حاقنة النقطر ذات القسطرة الصلة 


طريقة التقطر - لا القنة من‌السائل المطلوب ثم تدخل القسطرة 
داخل القضيب عد دهما بازيت اناروع و؛ د التحقق من الوصول الى 
الزء المروستانى يدفم المائل تدريجيا وشت الحاقنة الى اسارج وبمك 
المريض بالشفة لنم روج السائل من امجرى ثم يعمل داك خفيف 
الد فى العجان ولو لاحظا الط الآتية بالاقة نرى أن هذه العملية 


(شکل ۸( حاقة القطر ذاث القسعارة المرلة 


ê‏ بخص وعلاج التہاب القع الللقی ائ 


. اتا کد من عدم وجود ضيق‎ )١( 

٣ (‏ ) الا كى من أن الافنة صالة تماما الاستعال . 

(۳ ) الا کد من أن الفط رة فىاذزء البروستانى قبل دفع السائل. 

( غ ) عدم استعال أى" قوة وقت العمل . 

( ه) لا ضرورة مطلقا لاستعال أى ملول در لإضعاف الام 
الذى ر ا باج عن ملول ترات الفضة ٠‏ 

٦ (‏ ) لستعملمقدارقليل جدا من زيت الروع لإدحالالقسطرة. 

وبعد أتتهاء دور التقطر ,فحص إفراز ار وستانة فإذا لم يوجد أثر 
للصديد بحسن إيقاف الملاج مة لاراحة ثم بكر الفح ص کا سبشرح بحد. 

فحص ری الول بالمنطار الکھر بائی لتحقق مر عدم وجود 
ی ضرر للخشاء افذاطی ,کو ن ناشةا عن العلاج ويحسن إدخال قسطرة 
غابطة بعد ذلك للت كد من عدم حصول أى ضيق 

المرحلة الأخر ة - الفحص للزواج ‏ سنشرح ذاك ف الفصل الخامم 


و تعد أن يصير ا لمر يض حا س جه اتان طه بخیره ۰ 
تصرحة الو داع لار } 


ای المر يض ادا وحد بعص اول ( رنہ ج( ل اله ماخ البولى 
لعل اللاج ص وفٿٽ لاحر ولغهم اأر يض أن ذلك ناشئ م 4ن استع ا 


العلاج الموضعى اخ ۳4 


غلولات ستلفة لاحلاح فالامتناع عن المامروبات والراحة التامة لضو 
اساعدان کشرا عل رجوع الالة الى الطبيعة بعد شرن ء 

(ملاحظات) عن ية غسسل الم الاق لقناة جرى الول 
وتدليك البروستاتة فد تةابل أحياناكثرة المزن مل على دلك البروستالة 
بخبرة ودقة بالسخر ية مع أنه على دقة الدلك وخفته زنك ام نقطة فىالعلاج 
مع التيحقق ف مبداً الأس من ععة الشخرص وأن يمتاد الأصبع شكل 
الروسة تة الطبيعية وأحراها وججمها و بطبيعة الخال لا مكن لشيخيص 
ما هو غر طبرمى إلا بعد معرفة الطبيعى نفد ولا يفوت الطالب 
أى فرصة لتكرار امتحان الروستانة والحو بصلة المنوية حى فى حالة عدم 
الاشتباه بوجود مر فما فد توجد البروستاتة فى حال طبيعية مع أن 
مها غر طبیمی وكا فى الحو يصلة انو ية . 

ومن الهم ان صل على إفراز بروستاى لفعحصه مع العم باه 
پوجد بعص احوال لا کن فما استخراج آی إفراز من‌الروستاتة ولو بعد 
جمد كير وتمل الغاطة على عمل الطبوب تسه للا على الروستاتة وقد 
أوتحنا طر يقة عمل الداك ونؤكد هنا أن حر يك الأصبع من عل الى أسفل 
ى الط النصنى ومر الأمام الى الللف مرك راحدة ءم قليل من 
الضغط بكون كافيا لإلحراج العصيرة ومحيس العماخ البولى وعمل تدليك 
خفيف على خط رى من الحارج بتساقط الئل بعد فتح الصماخ على 
لوح من الزجاج وقد بحص أحيانا أن رتد العصبر البروستاتى الى الان 


فڪحسن عادة ملء المثانة اء مقطر معفم م إا ف 


E‏ خرص وعلاج اباب الفسم الحللى ام 


لإاب ابر 
وهو بلا شك لتيحة امتداد العدوى للزء الحلفی ری . 

1 ( من امحثمل جدا إن ۰ن أحوال الاب ارج سپ 
عن میکروب السيلان ۰ 

(ب) أ آحوال الاب ابرح صل ية ١‏ | هن ارال 
السيلان ٠‏ ومن الموكد أن املاح اظ بقلل من هذه النسبة ويحصل 
أمتداد العدوى بوا س طة القناة النافلة لى أو الأوعية اللفاو به المغدية 4ا 
وی ایال نأدرة جدا بواسلة الأوعية ادهو به وفعدث عاده وة 
لغاطة الطب 8 المريصضص هیال النصاتح الط وعل کات فو به غار 
هس غواب فسا ( ك ڪوب الدڙاجات والوقوف أو المئى أدرجة ملع 
والولب الل) أو استعال قوة وقت الخسل أو اول بلسبةشديدة أو انتصاب 
لا اروم له كل ذاك يماعد على حصول التراب البرح وكذاك أيضا عمل 
داك پروستانی بدو ضرورة أو إدخال عسات بالحرى قبل الوقت 
المناسب اسبب کشرا حصول هده المضاءفة . 


تيد عادة بام شديد مقعم فى الهة الأروبية وهذا قد محدث 
أيضا فى الاب البروستانة وهو ينذر الطبيب بآن يأمي المر بض بازاحة 


الاب ابرح ا4 


التاقة واستعال المكدات والكيس الرافع على اللعصية لاتفادى من حمبول 
هذه المضاعفة . 

ولكن يحصل الاب البر يح أحبانا دون أى انذار فيتورم ار بفتة 
و بضر ملا عند الس )ا أن الصفن جر وياتہب وجدث قله مائية 
وہنقطع الإفراز من الجری ولکن مر النادر جدا أن بتكون صديد 
فی البرح ٠‏ 

الا تواوجيا 

تعصل عوارض الزكام بالبر جح والقناة الناقلة الى مع أوزعا وترشيح 
وال اا 

ابرح -. قد يهب بأجحمه أو بتدئ بالتهاب اء الصغير مته 
ثم لتقل بدرجة أخف الى الزأين الآنمين فيكر ج ابرح ويغطى 
ال ا الد ر ق الخ ن ا ن ال ورد اا 
فى اللحصسية نما مع ملاحظة تورم خفيف فى الأوعية والأعصاب 
والأنسجة بجوار ابرح هع الألم الشديد . 

القباة المائية س بحل قله مائية حادة فازيد ورم الصفن 
E O O‏ 
ناثئ عن الاب البرح ٠‏ 

(ج) الفناة الناقلة للنى ‏ إن طول هذه القناة هو نحو من ١‏ 
سنتیمترا ری ضيق وحبطان فة وبصاب داتما جزء منا فى أحوال 


0 اشخیص وعلاج اتباب اقم انللنی انل 


الاب ارغ ليا حمل الترشبح فى حيطاما الكثبفة بحدث أا 
شد دا کا أن ضيق الحرى ساعد كدر اع الانسداد الكل فيج احق . 
الآشخيصس 
اذا كان اذر يض مصابا بالسيلان وأصيب الاب ف البر فر 

الک آن هذا الال اب دو سیاانی فی الل وی أغاب الحوال بكرن 
مدو ا بام دد ولکن ا“ فوا ًن هدا ال یکول »دوا احا 
و بتدی اماب ارج تدر جا ول اتہر امرض لذ باأورم وسحف ةة 
قد حصل الاب ابرغ ادر عقب الصا به بالہاان وقد ذهب ابعش 
الى الظن بأن السيالان ساعد كثرا عل الاصاءة بالدرن فى هذا العضو 
وأم نقط الشخيص فى الحو ال الدرنية هى المدزج مع البطء ف ظهور 
الاشہاب وعدم رود ی 3 


التدڙت غير امنتظم فى الزء الڪير من ابر 
ادن فى ال اة النافلة لى ٿدڙن تى الو يصالة المنوية 
ویکوت ادرا فى اابروستانة 
إت عدم زوال الورم اسرعة مع العلاج لا يدل «عللقا على أن 
النهاب البرج لیس لای بل بالعكس قد لستمر الورم زمنا غير اسر 
فاذا وجدت أى شهة ف التشخٍص جسن أخذ رأى اراح آما فى سالد 
اما الہ درن 9 اکر ق اڅزء لاحل ق أللرضص هن فنا 


الاب ار 4۳ 


تقل الى مصاب أبضا بالدرن ¢ وصح أا أن اماب البر الدرنى 
قد محصلى قبل وجود أى الاب فى الليصبة أونى قناة :ةل المنى وعل 
العموم أخذ رأى مزاح أ ضرورى فى كل الأحوال الموجبة للرة 
فی التشخص لاستعال العلاج اللاز : فى اوقت المناسب , 


اماب البر بح نتيجة عدوى الباشيلوس كو اون انل 

قد عرف حدش ا أن الباشبلوس كولون قد يدث النا.] فى البرع 
فى الغاس الضعينى البنية والمموق الةوى ال و غص الافراز بالحهر 
ثبت أصل العدوى ولكن قديحدث الاب المر م نتيجة عدوى الباشيلوس 
کواون آثناء وجود التہاب سیلای جری و ناء علٰذاك ہما ان نز کر داعا 
آنه قد يكن حدوت التهاب البر بح نانجا عن الاشيلوس كواون مم وجود 
سيلان رى ويحدث عادة أن نند الالتباب الى الحصية و بتكن حراج 
فی أحوال الباشہلوس کولون وبندر جدا حضوا فى الالاب السبلای 
وقد نطلب مساعدة الڑاح فى رضع خرص عدم لمال , 

لاج الات ارجح الاڈ 

إن الألم يام امرض بالتزام الفراش فيحسن استعال حقنة شرجبة 
لتظيف الأمعاء الغلاظ ولا داعي لاعطاء مهل شديد» ينصح المريض 
باستعال اام الساخن النصتى ثلاث مات ف الوم مع الاسعرار عى 
عمل مجدات ساخنة موضعية من الاء السأخن أوالضاف اله عاول 


حن خالاٹث الرصاص آوقلیل ن ورفن والح الانجلزى» و بعتم 


4 اسضص وعلاج الاب اقم انی ا 


فستعصسن استعال الزجاجات اللاى بالمء الساخن و مشحسن أبضا 
استیال دهان (لبسخ) من الأنق فلوجستين وعلى أى حال لا بد من رقم 
الصفن على وسادة لأر البسل المنوى . إن استمال الال بدلا مرن 
الجادات الساخنة مسألة فا نظر ويجحسن عدم اس تما وصح بعضېم 
باستعال غسل جرى لهزء الأماعى قط ولكن الحوف من مضاعفات 
جديدة وجب علينا الحذر واقعسن اللالة فى ناء اليومين الأؤلين » 
ومع وجود ملاج الحركوضع إبرة داخل ابرح ولو أنه فيد حقيقة غبر 
أن إمکان حصول لقم ماما نفکر كرا قبل الاقدام على ذلك وما أنه 
صار فى الامكان مداواة الالة بدون أى عاية فيحن اناع الطريشة 
التقدة عوضا عن طربقة ادخال الارة أو غرها وسن المريض أن 
لازم الفراش مذة أر بعة عشر وما عل الأفل حى هى الالة اللادة 
وبطبيعة الال يلوس المريض كيسا رافعا للصفن طول المدة الياقية لاعلاج 
(ویازم ا تخاب هذا لکیس بان کو نف جم الصفن ء وأن بضغط عليه 
ضغطا خفيفا » وألا بحدث أى ضغط للق اة ألاملة لى وقد ينصح 
باستعال كيس جوليان الذى ,كون غشوا بالقطن لعمل الضغط الكاى 
- ولىسىتعمل عادة فى الأخاص العترفر بصنامة أستوجب الوقوف 
أوالننقل) . 
وقد يبق الحزء الصغير من المرح متوزما توما خفيةا ددرجة خسوسة 
بعد اننباء الالتهاب وييق ذاك أمد الياة وغنى عن البيان أن الطريب لايد 


أن يذل كل جهده فى مداواة هذه الاصابة لن غاطة سرطة قد أسبب 
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الحقم وقد جاج آلى مهارة وضبرة عظيمة فى الوقت المناسب لارجوع 
فى ابتداء علاج الحرى بعد اتتباء علاج اباب ابرم فعدم وجود أى ألم 
وصبالابة بار 2 وهی الوقت المناسب کل ددد اعتبارات بجحب وذا 
وعدم وجود الألم عند انحط عي ارم ليس بكاف وحده راتداء ااعلاج 
وع العموم يازمنا ابتداء العلاج بحذق ومهارة و بالتدر ج فاذا حصل أى ألم 
أو ای عارض آنحر یلزنا ایقاف العلاج حئی پزول کل ٹیء خوفا من انكسة . 


اتباب الو بصلة ا الاد ولحت اطا 

ان ص سض الخو صله الاو ية تاج الى حدق 
ودقة کا أن علاجها عتاج الىمثل زاك لا شك أن ءل البيب اعاب 
لالتباب الحزء الماقى لايجرى المص حوب الاب ابر وسستاتة والو يصلة 
التو ب مسو رة صم س فاس هو تول عن عة انر بض قط 
ب غر مستقيله وحالته المعاشہة الدبو به ةه وحاله أقرب الاس اله 
فاغلب مصائب أمراض ناء ب دث من جهل الطب لقشخرص 
الرض أو العلاج غير الكافى لحصول الشفاء ‏ فحن نعار فة وجود 
اناب الوق الممدندى عند النساء وما نشا عده ولا نمم سسة عدد 
المرضى باو بصلة المنو ية المتروكين بنصف علاج أ ا م اخس 
آم امم ونتج عن ذلك نقل المدوى . وب لزمنا أف نذ كردا أن 
مداواتتا مر بض من اباب الحو يصاة هو ف الواقع ونفس الأسم انقاذ 


لمربضه بالتاب ف لبوق . 


تشخیص وعلاج النماب العم الاق الل 


الراب الحو يصلة المنوية 

بحصل الاب الحو يصلة فى أحوال الراب از اللافى لقناة مجرى 
البول ویكور دا مصحو با بالتباب فى الروستاتة ‏ فقد حصل 
فى الأسبوع الثالث من الاصابة ولكن فى أغلب الأحوال لا يعرف عنه 
ٹیء إلا بد مفی الأسابيع أو بل والسسنين وذلك لنيجة عدم 
احراء فص الر وستاتة والو وصل“ لکل مض . وقد ذ کر أن الاب 
الحو رصلة يمحصل بنسبة ۷| من أحوال السيلان ولكنى آنوقع ا 
أ کر من Ne ۱١‏ 


العوارض والعلامات 

إن معظم العوارض والعلامات مشتركة مع اماب الروستاتة کا 
أوتنحنا ولكن بالانتصباب المؤلم والانزال للنى المتكرر أو المصيحوب دم 
أو بعض الانتصاب » وى حالة السداد فتحة القناة الدافعة لى محصل 
1 شدید وقت الدفع . 

اتش حص 

إن انقطاع الافراز المصحوب بالبول ارائ لا منعنا مطلقا من ص 
الو بصلة جمدا لاما کد من عدم إصابتما» وإلا لم نأمن أن يوجد روماتزم 
منصلى سای على حن بغنة» فان فى أحوال الروماتز م كثيرا ما جد 
التهاب الو بصلة » وذلك لأنه رما حدثالس_داد لفتحة القناة الدافعة 


نى أو لفتحة القعاة الاقلة له جز من الصسديد المعجمد - فتتسع ودد 


لباب او بصلة النوبة tv‏ 


الحو بصلة لتخز ين الصمديد ما وأن لم نتفذها فى هذه اللالة فرعا تحؤلت 
الى أنسبجة وألغيت » ونفهم بعد ذلك أن السب فى وجود البول الرائق 
م الاب الو يصلة هو الالسداد فى فتيحة الفناة الدافعة ا اوتا »> 
و بطبيءة الال بظهر تمكر سيط فى البول عند عدم وجود الالسداد ‏ 
يزم ااطبيب معرفة أن الہول اراق وعدم وجود ی إفراز هما مر 
العا3مات الأ كدة لوجود الاب الو صل : اذا صرفنا لأر يض عجة 
آنه شی اباب الو صل موجود فهو عمل إجرای فضلا عن آنه جل 
ناتم »> والرهان الوحيد عى وجود الأب ف الو يمالا هو جسم 
بالأصبع داخل المستقم فتجد اذ ذاك الر بصلة المانبة منوزمة وفى جم 
الاوزة الكبارة صلبة أو موجة قلباا أوجود السائل ا ومول جد عد 
الضبغط علا »ولك اترأب الأ جة حول الو صله ينتج ورما متیحیجراء 
وذاك مع العم ن موقم الحو بصلة بالنسية للروستاة قد بكون متغيرا عما 
هو موتح بكتب التشريح الدراسية . 

غر أنه لارفوتنا أن نذكر أنه آحانا بالقسبة لوجود ناء ة فار وستاتة 
قد تخطى الح ااسفل من الو يصلة أو تلحق ار يصلة أعالى أجزاء 
المروستاتة من أحد ابلائبين أو بالفسبة لضخامة الو بصاتين فد يكزنان 
ورما ظاهرا ستيه جسمهما جسم البروستائة ٠‏ وقد ذكڪرنا ذاك 
انلفت الطبيب لما قد يق تحت مالا حظته من الأحوال وقد حمل 
للطبرب أنه يداك امروستانة عوضا عن داك ألو بصبائين ونب الحو بص لة 


۸ اسشضص و ملاج الاب الم الحلى ا 


بحص الشخص لازواج بدون أن بعرفها ومن العتمل جدا أن تكون 
محتو ية على جونوكوك . 
N I E‏ 

غیری مم بواسطی ول ألق ا أى تعامة أو الاب فى الو بصہلة وقد 
فصا مر تین لازواج وف ثالث مرة وجدت ورما خففا ولکنه لاس 
فى موضع الحو بصلة الطبيعى وبعد مجهود كبير بواسطة الدلك وجدت 
سائلا صدى ديا فى البول و بتكرار الندليك فى أوقات اة وجدت 
بعض فضلات من أنسجة الحو يصلة فى البول أيضا وقد حسن المريض 
بعد ذلك لدرجة الشفاء ترا وقد ذ كرا ذلك لاطبيب على سيل الحذر 
واللاحترإاس والدفة فى العمل فان عدم معرفة هذه اللالة يكون بلا شاك 
سا لتقا اة : 

وعندنا أربعة أحوال ترشد الطبيب لضرورة.-فص حالة الحو بصلة 
المريضة . 

)١ (‏ سخامة صلبة موضعية غير متناسية ٠‏ 

(۲) حويصلة فى داخل كيس ميك تيجة الاب قدم 
فى الألسجة حوها , 

(۳) الحويصلة الدرنية ‏ وتكون مصحوبة عادة بدرن فى القناة 
الناقلة لى فى جزأيها خارج الوض وفى داخله ويلزم غص البري أيضا 
فى مثل هذه الأحوال بل ومعرفة وجود سل من عدمه فى بقية الحسم . 
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( 4 ) سركوم فى البروستانة فالانتاء لحالة المريض مم الأحص 

الاقیق رشدا ای شخيص کیج عادل . 
لاج الراب الو بصلة الاد وحن الاد 

إن علاج التماب الحو صله يحتاج لمتة حتاف ما بين أربعة أشهر 
الى ستة فى الأحوال الاعتيادية فلا بد من إخبار المر يض مله اللقيقة 
قبل البدء فى العسااج للا جد نفسه فى حالة متحسنة وغير شاعم شىء 
بعد مضى ستة أسابيع فينقطم عر العلاج مع وجود اارض کا 
فى الو بصلة وسن نزار بعض المرضى بالعواقب ااوخيمة الناش نة 
عن عدم مداواة ددا امرض رهی الروماتزم الفصل السلا . الاب 
ار 2 احقم © أمتلاد المر ض لاء أنحری و الام أن المر يض نغسه 
بكرن معا العدوي زوه أو حلكة : 

اللات الاد الاج 

د بالعلاج غيرالمباشر أزلا ولنكن على حذر من ظهور الاب 
فى الى دقة أو ظهور رومازم مفصلى أو اللاب ف ابر فى أى اة 
فبؤمم المريض بلازمة فراشه فان لم ضح لذلك فااأحسن ترك المريض 
وشانه ثم يشل الزء الأماى للجرى براسطة الطبيب نفسه أن أى غلطة 
أو سوء استمال تعض المر يض لمضاعفات أخحرى وعمل المريض 
امات ساخنة للنصف السفل متة ثلاثة أر باع الساعة تين فى ايوم 
مع وضع زجاجة ملوءة لاء الساخن عل المجاس باسمرار فى باق 


10۰ سخیص وعلاج الاب القسم انلحافی 2 


الأوقات وعمل نة رة من الماء الاتروالصابون انظ فف المستقم 
أما استعال الماء الساخن فقد بعدث أ ف المستقم وقد يحسن فى أحوال 
وود الم الشےدید إعطاء ف من المورفىن aD‏ وخالاصة البلادونا 
٥ر‏ عند النوم وقد ذ كرتا أنه من اللبطا غسل اللزء اللافى أو عل 
ای دلك واستئی م ذلك الأحوال ال حور بروماتزم مفصل رٹ 
جب عمل الفسل مع الداك فان الحؤف من خطر الروماتزم أعظم من 
اللوف من حصول الاب فى ارح : 
الاتتهاب تحت الحاد ‏ العلاج 

حم دحل الال ف الدور ع الاد لسن عل غسل للزء الحافی 
جرى ملول إرمنجانات البوتاسيوم بلسبة لس بدقة ثم بعد ثلاة 
أو أرسة أبام ا عمل دلك هن المستةم مس کل اوها Ak‏ رة أيام a‏ 

الالہاب ازەر ست العلاج 

وبعد مضى هذه المذة تصبح الالة مزمنة فرغل العرى جزأيه 
س تان وما غلول آوکنی سانو رالزق أو اول رمنجا نات البوتاسيوم 
مع التدلك تین فى الأسبو ع س وقد يعسن إدخال جسات داخل 
الر ى نسب متلفة وق لمة ثلاث دقائق وذلك بعد ملء المانة 
لول الغسل تم يعمل الدلك والمفانة متائة و بالطبح يازمنا التحقق من 
أن الدلك يعمل هو يصلة لفسما و جسن تحريك امس قلسلا من وقت 
لاحر لانحراج أى إفراز بكون معلفا على فتحة القناة الدافعة لى أو فى أى 


الاب الو رصلة التو ية 1٥۱‏ 


عل الح وقد تمطى الأساع دون المصول عل تحسين بين فى الال 
وقد بنفذ صير الطبيب حينا جد أ ااورم المتحجر لر تغار مد مى 
الزن والاسمرار على العلاج ور عا نصح لمر بض مقابلة اراح لااد 
علاج جرا ولکن بازمه آلا بدع الاس غلا عنده فسیاتی اليوم اذى 
جد ذه عمل ترجا بالنجاج حا وقترن ذلك باحراج نققطة صديدية 
صفراء ذات شکل خاص وهی آخی مسحل لارض و یکر بعد ذلك 
الافراز و به كشرمن اسطوانات الويص اله وهده تست رى وعلامة 
أ كيدة من علامات النجاح و يعقب ذلك نقص فى كة الصدد ثم توار 
لنقطة الصباح ويحصل المربض عل الشقاء ولا بد من القول بأن عمل 
الدلاك لايد أن يكون فى جهة خاصة وهى جه انجاه القنيرات الى القناة 
الدانعة فى الازء الروستاتى لمجرى وحينا تعطل سر الملاج وطر يق 
الشفاء جسن أن عمل ثلاث حقن من مصل اللصان تحت السلد كل 
ثلالة أبام واحدة و يصحب ذلك إعطاء المريض من الداخل ابتات اير 
مقدار ٠,٠١‏ راما رة واحدة مع كل حقنة منم ماقد يظهره المصبل من 
الفح و بازمنا الت كد من أنه لايكون المر يض قد حفن ممص ل الدفتريا من 
مذة وحزة قبل حةن ١‏ صل المحصان والا سن فى هده اللالة عدم إعطانه . 


إلم اب الخوبصة والفا كسين 
قد اعتاد أطباء الأمراض الباطنة استمال حقن فا كسين للأمراض 


لدرجة اما لاماج فیمکن أن شل اء 3 العدوی بارت أطباء 


٣ ٤ 2 10۳‏ وعلاح الاب الق اتی اج 


السيلان خصوصا فى اتباب الو يصلة ولكن من البدہى أن اسغرار 
اباب الو بصلة الناشئ من نداد فتحة الفناة الدافعة لل لا انى 
سنتعجة مطاقا ولكن اصع الطبيب هو الذى عابه المعوّل ونعترف هنا بأن 
استعال الفا کسين ف العلاج لازال تجاربه فى البدابة ولكن من ال كد 
آل ادن عورال ن فة عط اا کان اد ن 
فى الاب الو يصلة عند التحةق من ددم وجود آلسداد فى قحة القناة 
الدافعة لمنى وستعمل أيضا بدقة » كعلاج أساسى فى الروماتزم المغصلى 
. اسيلا ف غسيل اخزء الى لأجرى وتدايك اللو صل وجب أن 
شير هنا الى أنه توجد أنواع كثبرة من الها كبن ممم المالية من مادة 
اسم ولكن أرى أنه لا مكنا تمضرل نوع على آلحرفى هذا ااوقت . 
لیات ااب الو باه 

جد أا فى بعض الأحوال بصرف النظر عن استمال المناية الامة 
ف العلاج لا اتسن مطلةا فتى مثل هذه الأحوال جب أخذ رأى 
الخراح وقد عمات عمليات كميرة ما شق القاة الناقلة لاي" من لصفن 
وإدخال القطرة فى ثحة القاة الدافعة أو شق الو بصرلة ألمنو ية لفسا 
أو آستخصاطها . 

مالا حظے ے 


(استمال غسل القسم الحانی ایجری فی أحوال الاب اقم الأماى 
ری فقط ) ۰ 


شخص ولاج الاب القسم الى 2 1o‏ 


أرید أن أ د کر الأسباب الت بذ كرها بعضمم ذا فكرة غسل القسم 
لای لقناة مجر البول فی أحوال آلاب الق الأمای فقط قد عرض 
أنه فى أحوال إدخال السائل الى الغانة بد غسل الق الأمامی جيدا 
را يحصل ءدوى سيلانية لاقم اللایی کالڈای أرضا ومن العتمل 
جلا أن يحصل الاب فى الر بخ فدذ كر أن فى أحوال كثيرة قسد تند 
الى دوى من فسا من لسم انی ادون عل الغسل ولا مکنا مطاةا 
معرفة اليية لی اتقات فا العدوی للقسم اللحانى وقد ا الأطاء 
فة منم آلتشار العدوى لاقم الان بواطة غسله ونناء عل ذلك برى 
raa!‏ اه یٹ من امكل نشار العدوى ای اشم الافی ف آی E‏ 
وأ الغسل هو الثىء الوحيد انانم لذلك فيتحم لينا غدل الجرى 
بأحجعه بادی بلع » 

إن القمد من الغسل هو انراج الافرازات وع صر الغدد المامبية 
الى امارج ودن البدمی أنه فی حالة استمال غسل القسم الأ اى للجرى 
کون 1 ری متتشيخة بالسائل وتکش عڼد لحر وحه ولری أن تار الغسل 
الإحراج الافرازات على هذه الطريقة قابل التفع وف حالة الماح للسائل 
بالدخول ۳ الاه وما حرج ااسائل بو ديم من الغری دایعا A‏ 
کک ما تمل وجوده من هده الافرازات فالسائل الافوع تیار قۆى 
کاف فی أغاب الأحوال لطرد کل إفراز فى طريقه . 

أ٠ا‏ من جهة نق العدوى ابرح بواسطة غسل القسم الى لافنا 
فاس مرا ف حدا ولا کن إقامة الرهان ae‏ ع الاعراف بان مل 


— 


الغسل السى قد بحدث آلمابا فى الر مح نظرا لاستمال ضغط عال ولكن 
لا بمكن النسلم بان كل غسل يحذث التهابا فى اريخ خسوما اذا غسلاا 
بدقة وأعتقد صا أن أحسن طريقسة وأقواها لغسل القسم الأمای 
لقناة جرى البول هو دفع السائل من المثانة الى اللارج فييحسن والالة 
هذه أن سمح لاسائل بالدخول لثانة بلطف ودتة بعد غمسل القسم 
الما جردا وستعمل إذلك حقية اللائ المرتفعة عن المريص ارين 
ا اشا 


السہادن الدورى -— E‏ المفصل وى 86 


ولا 


ETE URE‏ الروماتزم الفصل ا 


L7 


لوءاٽ ع44 

إن مضاعغات السسلان آلدو رة أشد وطاة عل الريض و آعم 
خطرا على حیاته دن مضباعفاته الألحری فالروماتزم المفصل السيلاى باجم 
المنمصل والزء المظمى اجاور له وار بطة والعضلات رالا لسجة حوله 
ركذا الأء ماب والف ادف حول القلب والخشاء المبطن لاقلب والغشاأء 
المجاف و اا ااتصر يح شک ا آنه "ن ا3 0 ف مص ادرال کفادی 
حول اروم اترم الممصل الدوری فاه اضحب الا يالاب اجو صا 
وال داد E‏ فى الشناة الناقلة ا وهلا الخ هو الى د بب اعدو الدور به 
فلو اعتی الطبدب روص ألو رصل فی کل إصاية بالسیلان انه بوفر على 
المر يض هذه المضاعغات باجراء الملاح 4ا فى الوقت الناسب و إمستحسن 
اس کل مض شتک ٤رض‏ الروماتزم أو جرد ألم ف المفاصل سال 
عا اذا کان أصيب ٢رض‏ السيلان 2 لا وجب فص الو بصلة ٠‏ 

باتولوجيا الروماتزم السسيلافى 

اذا وجدنا التونوكوك فى المغصل الماتمب لا حم هذا ملا الإعتقاد 

أن بكون ذلك اتيا من الو صله" أو البروستاتة ى كل حالة فن احتمل 


1٦‏ السبالان الدوري ت الروماتزم لقصل السلا 


أن ما پنقل نها هو سم جونوکوک ولیس بعد أیضا) أن تکون أسہاب 
الروما زم هو باش لوس کولون الذی اقل ا الروستاته وهن ها انتقل 
الفاصل مسببا الاب المفصل . 


اة اول الروماتزم المفصل السيلانى هى اثئان فى المائة من 
أحوال السياان و بكرن أ كار وجودا فى الركبة ورسغ القدم ورسغ اليد 
والمفص ل الساعدى العضدى مم غبره من الفاصل مل حو ما ذ کر من 
الريب | أنه قد شحدث فى عة مفاصل دفعة وأحدة ويقسم الالباب 


الى حاد وفوق الاد وتخت الاد ومن . 


الاد 


ا عوارض هدا اررض ی کی دصحو ب الام روما رة وقد 
وجا اسمرار شف ف فی الد فو ئ المفصل و اعقب ذلك ورما ف المفصل 
م أ عد الط عله وأن ااورم ای عن وجود سائل ف المفصل 
وقد يكر السائل لدرجة أن نم حركة المفصبل و بالنسبة لوجود الألم ند 
المفصل فى المو ضع الذى سمح باتساع تجو يف الغشاء المبطن للفصل . 
وقد تختلف درجة الألم واكن فى أغلب الأحوال تكون شديدة» وأستمر 
سفالة الادة مذة عشرة ام تقربیا م ا ر لال : 


١ (‏ ) امتصاص تام والرجوع لال الطبيعية . 


۲(7( موت وعدم ر حركة فى المفصل . 


السيلان الدورى - ااروماتزم المفصل السلا ۷هر 


( ۲ ) التحول الى حالة ملمنة» وذلك بات يتصرف الورم والأّل 
وقنا ا ثم ينكس ويعود الورم والألم ثانية وذاك بتبع الال الى يكون 
عام المركر الأصلى لاعدوى وەل الراج يکن فى الو بصا فان لم ثقابل 
هذه الأحوال بعلاج شديد من البداية فقد تى جال فصل ثابت 
أو شبه ثانت آی معطل من إتیان بعض اطرکات . 


الالنہاب قوق الاد 
ھا انوع توجد کل ااعوارض السارقة وتکړن اش وطاة: وال 


فى الموضوع أ بتكن الصديد فى المفصل وقد رصي دور با عر 
ويكون المستقبل مظاما واو أن العلاج ديد وتمى غاآبا نلف عظم 


۳ 
یا 


فى المغعمرل ووقوف فى حركته . 


اللاب المزعن وغار اهن 
الغشاء المبطن للفصل» فى هذه الال يكون امرض بطيتا وبعوارض 
أقل فى الشتة من المالة الحادة» ويكون الاب الخثاء المفصل صرحو با 
سائ غن بر تلف کیته من وقت لآنحر ولیس من الضہروری أن کون 
مؤلا» وحدث عادة فى مفصل الركية و ملا السائل التجو رف المفصل 
اہ متا فيا تحت العضل هن القسم الهلوى» وطبعة الال جد 
الرضغة دة عن عظمى المخد والقصبة» و مكث عادة ماه شمرين 


او EDN‏ ويقاوم الماح سذ والهرق ن O]‏ ولص روما رم 


a‏ السيلان الدورى ‏ الرماتزم المفصل السيلالى 


الاد أن هذا الأخر لامکت طو لا فی مفصل واحد ولک سرع الفنقل 
الى مفاصل ألحرى . 

النوع الدرنى . بكرن هوم هذا النوع ببطء أبضا كسالفه» فياتہب 
الغشاء المبطن لافصل و مسحب مال ولكنه مى عند انلس ٠‏ الال 
لا کون ذا بال ولكنه عدث تفا فى المفعیل وما جاوره ما هو حول 
الل > 

انوع العظمى . ماج هذا النوع عادة المفاصل الصغيرة كدلاميات 
ققدم والید وقد ا جم أرضا المغاصل الكيرة أحانا فيعط الفصل شكاد 
خاصا بن کون متوزما عند المقصل وم فس جیا ندر جیا من الهتن »> 
ولوجد الفرقرة والاصط كاك وه عمتا الالتاب العظمى فى المفصل 
المد كور . وقد ثا کل غضروف المفصل و رصحب ذاك تکااف عظمی 
وضور فى العضرلات الحاورة » وتنمى الالة بوت المفصلل أر الاعاقة 
فی حرکانه . 

النوع المفص ل الألى . سعر ال ريض عادة بألل فى مفصسل واحد 
أو ماصل متع دة در حدوٹ عوأرض آلحری وحدث هذا النوع 
فى أغلب الأحوال السيلانية المزمنة المهملة أواأتى تعاح علاجا سينا 


العلاج العام 


غنى” عن الببان أن كل أح وال الروما زم السيلانى افص يجب أن 
تلزم القراش واتبع نظام المية فى الغذاء )ا آنه ضرورى جتا الالثفات الى 


الاج 1۵۹ 


اله اهاز المضمى والأمعاء لأنه من الحتمل أن تفباعف حالة الروماتزم 
میکرو بات آنحمری «هاجرة من الأمعاء . والشیء الأاسی هو استكشاف 
لمشأ الأصل لاعدوى وعادة يكون ذلك فى إحدى الحو يصلتين فلزم 
غص ما بادئ بدء وفص السائل ممما با محهر »> وقد توجد إحدى 
اللو يصاتين أ وكلتاهما متوزمة ومؤلة عند الضغط وجامدة أو مؤجة ٠»‏ 
وبالضبدط على الورم محصل على سائلى الو يصلة ا لملمبة وهو إ ءا صديدى 
أصفر » أو سائل حو بصلى حبب» أو سائل منظره طبيمى ولكن عند 
فصه باهر جد صديدا كشراء وقد جد الحو بصلة فى جما الطبيعى 
ولکن من الضروری جذا حى فى مثل هذه الالة خص السائل هر . 
علاج الأحوال الحاڈة وفوق الحادة 

اذا كانت الدرارة مس تمعة جذا فحص ر العااج الموضى فى غسل 
الحزء الأماى رى البول فقط مع ضغط سيط عل المفاصسل بالأربطة 
و سمج عمل بعض حركات سابية تللة للفصل أثناء اهار وحين تقل 
درجة اللرارة وحن حالة ريض ولم تكن الو صله وة والأأسجة 
انی وھا مانہبة مکنا الشروع فی غسل الجری بقسهیه اول پرمنجانات 
البوتاسيوم بسية ل وع الدلاف العتاد لامر وستانة واو صل واذا 
اسمر الممصل متوزما ومؤلا بعد عاج أسبوعين أو ثلاثة فيمكن عمل 
اإبذل واستخراج قليل من السائل ثم حةن سبعة رامات من محلول 
الغوره‌الين ف ارين بلسبة ۲ ,وما فى حالة تكوين صديد يعمل 
الشتق والدرنغة والغلى لول ملحى بواسطة اللزاح المختص . 


٠‏ السيلان الدورى ‏ الرواتزم المفصل السيلاى 

وعند ما تبط حالة اماب المركرز الأصل لامدوى وسن حالة 
امعرى نيدأ باستعال إدخال المعسات » وذلك بأن يسل العرى بقسميه 
ملول کسی سیانور الزیق بأسبة ل ويدخل جس باک کہ م 0 
إدخاله ولرکه مه لا تقل عن الدقيقتن رة فى كل لجسة ف أبام» و عد 
إخراج انجس يعمل الداك لو ية والبروستاتة ثم يفحص السائل 
نرا وقد كت هده المملية عة آسابيع مخصوصا عند وجود السداد 
فى فتبحة الفناة الدافعة ليى ولكن من الو كن أنه باستعال هذه الطر بقة 
مع داك خفيف على الجرى وتحريك اجس بحركات حفية أيضا بزول 
الصديد المسبب السداد العرى نم و عضأ حو الا رال سداد 
يسن أن عمل ف هذه الال الطرق الراحبة المتقذم ذ كرها . 


م انه لا مکنا إدحال ى جس فی المحری قبل مطى لجمسة أسابيع 
عل ات E‏ الول راا فان ارال السات ی ھ۸ا الوقت 
قد لسبب انبارا فى فة القناة الدافىة ی ا وحود الاب شدید 
باو بصا" معنا أيضا من استمال المحسات . 


رلکن فی حال وجود کیس عبدیدی باو صا بمکن عل ضغط 
خقيف بالأصبع عليه لرطرد المديد جهة الجرى وف هذء العملية الجازفة 
بانتقال العدوى الى البر کا شرحنا فاذا نججحا فى طرد الصدد مبذه 
الطريقة يحصل حالا تحن بين فى الروماتزم الدورى وى الو يصلة 
ثم فی امجری وپلزمنا هنا النشدید فی عدم استمال أى ضغط شديد اطرد 


1٦1 الااج‎ 


السائل إن لم تنح بطريقة الداك» واذا ظهر انزال منوی لوط بد م کان 
دلياد عل تحسن الال وقرب الشفاء . 


علاج الأحوال المرمنة 

بحسن فى هذه الأحوال عل غسل للجرى بقسميه وداك المروستانة 
واو يصلة مرة فى البوم - ويدخل جس رة كل أربعة أيام و يعمل 
الدلك بعد إنحراج اجس . 

لا بزال استعال الفا كسين رهن التعبارب ومن المؤكد أنه بعطينا 
شاج برتاح الما الطبوب فی بعض الأحوال وەی الوا أنه اذا کان 
السبب هو السداد فى القناة الدافعة لى فلا بيد استعال الفا كسين شيا 
ولكن عند وجود ضعف عمو لار يض وعد عمل الفسل والداك 
کا وص فنا ولم تسن الال مكنا إذ ذاك اتال الفا كسين ومن 
المائزاستعال حقن مصل الحصارت مرة كل الال أيام وحقنة مصل 
الاستربتوکوکس ومصل الأ میا جوک وکس بقدار عشرین سنتيمترا 
مكمبا عة كل نة أبام واذا ظهر طفح انبجة الفا كسين يسن إعطاء 
لبنات اسر من الداخل مقدار جرام الى جرامين فى اليوم ٠‏ 

وقد نصح إعضمم باسستمال حقن المنجائر والانترامين بقاعت بناج 
لا باس با وف حالة عدم موافقة المريض تربك المغصل من وقت 
لآلريحسن عمل ذلك رة کل ثلالة آیام تحت عدر عوعی ولو تصادف 


0} 


1 السملان ادو ری - الروء اترم الل البلا 


وحود عض اتصاقات ف الأر بطة الفصابة جسن ازالما بالقؤة ووضع 
الفصل فى سکره الطبيعى على جبيرة َة يوم آو يوين . 
الروماتزم القصلى السيلائى والقدم المغرطح 
إن الروماترم ا فصل السياانى قد تد عدواء الى المضلات وال ية 
والأر بطة الحاو رة لصيل فالقدم المغرطح ممل واضم هذا الامتداد الذى 
دث اا شد دا فما وقد تصل الال ريض 'لى عدم القدرة عل 
الى فينصح ار بض بعمل ريثات رباضبة خاصة لو ية المضلات 
كالوقوف عل أ نامل أصابع الرجلين مات كثرة و ركوب (الدرأجات) . 
دال ال 
يوضع حديد حاص رفع مص القدم و جنب رڪوب اليل 
. واستعال القبقاب المزحاق . 
وعلى العموم مستحيل رجو ع ع القدم انى أصلها اما ولكن ازال 
إلعوارض نة اذا استعه لأر رض د ١یو‏ صږه یه اله عا بوب مدقة ول ةطو له 
الاب السعاق العظمى السيلالی 
قد تة لااب من المفصل الى اجات المظى لامظام فيحدذث 
تاا په تهر له دوارض کالو رم والار عند الضبغط و کون واصها ماما 
بكشف الأشعة » وتذنى باستمال العلاج ايبط ولا تعتاج الى عمليات 
اة ٠‏ وبوجد نوع حدث اناا فی عظمة الکو فيعدت آلا ا 


وبالءتالات الخاورة رادو بالکیب السلا ۰ 


مدص و e‏ السبلان ارين 1 


ا 
ا لکا 
ییک 1 رج الان الزن 


سس 


مقس 
تور لف السياان امرش 

دحل الال الاد دور سر ایق 2 دور ا زمان وک ٥وی‏ 
حو من تمائية أسابيع من تار الاصابة اذا كان الالماب مقنصرا عل 
اقم الما لاجری آما اذا کان متذا للقسم الحقى مح إصابة البروستانة 
فتدخل فی الأزمان ہد می آئی عش ر اسہوء م تارم الاصابة 
فر يض السيلان المزمن سکو : 

(ب) دشكو من السيلان ازم والمقصود بذاك وجود إفراز متقطع 

رج دی عنامة أو شفاف بفرز من وقٽت لآلحرمن امحرى . 

(ج) دشعر بوجود باولة (ترشیح) فی الور أشناء النار . 

( د ) إفراز ازج ذى عتامة حرج من الجرى بعد التبرز ٠‏ 

(ه) إشعر بام قمع فى اجان . 

)( 

٩ 


و ودوار مم 0 وقٽت اہو 


4 ل بخص و عاج اسان او 


(ز) الام روم اترم ة عبر مقيدة لزء واحد ەن اسم م پتعؤدها من 
قل إصا ته بااسبلان ودع الى فى مسسافة ۽ وجیزة مع حدوث 1 وقت 
الافم س وجه اراج أوارتاء ام فامر يض الى نحن بصدده يقرر 
أنه أصيب بالسيلان من مثة نة أو أكڪ ار وقد عو يلم وقنا طو بلا 
بالخسلل أو استعمل حقنا صغيرة للخ سل أيضا مم عمل الداك فى بعض 
الاأحيان ولكن من انتمل أ لم فحص تفار العدرى الکهر بای 
ج أنه لم يفحص آبعا إفراز الروستاتة أو الو يصلة باكهر و خضو 
للعلاج ااسالفف الد کر مع امتناعه الشدید در اتہان اماع A.‏ 
مشرو باٿ روح الى حل أن الافراز ا تفعاة واحدة أثناء 
ال ار ارف المبماح وقد يكون الول رائقا و به بعض خيوط تة 
ور ما ابره معالوه أنه شن ولکته وجد بعد هة رة عودة الافراز 
الإسہط ثلا فذدب علبيب الم امام عنده مة دن الزن رالآن وفد 


حر دیا ااا ووه د شاب رده مص عاض التيورا ينيا . 


وغ ضا اأرصول الى »عرف ا ادا کان وا س ساب ودس ی 
دعو كل العو لعرارض الى شك ما الأريصض وأ خرص موقم امرض 
ا لحفبق 6 فن الغاط أن جد الى سبي ما سكو مه المر يض 
فقط ورك العف ن الشخ ص افق و إلا کان شنا احا ار اعت 


ھا ۶لا تاقصا ولو اچتدنا فی معرفة سرب ما فشكو منه امرض فة 


وعاباه درری ابراء الفحص الاقیق لکان هنا حطر حقبقی بصب 
المريضق المستقبل فان 1 جر الشحص الك الدقيق لكل أءضاء اهاز 
اناسل فمن ال كد نرك عضو أو أ كر مضا لم اعاللنه و رڪون سيا 
ف ضمرر بارغ لمربض ٠‏ 

الأحص الأول 

١ (‏ ) بف فط المابيب ضغطا طا على الجر بن الف الى 
امام فبرى إفرازا لزجا تلف لونه حسب الظروف وف بعض الأحوال 
لاجد شيا إلا فى المباح أو اذا مضى ءل المريض مدة سبع أو تان 
ساعات دون الول وعلى أى حال بوخد الافراز على أوح من الزجاح 
و فحص باجهر فر ى كارا من الكرات الم ديدية و بعض اناديا لاغشاء 
اللا طى وقد جد الونوكوك ولكن فى الأحوال المستعصية لا نجده . 

0 نيدص القضوب ددقة من‌الظاهى احق دن وجود الاب 
أو عدمه فالقنيوات حول القاة مح العم رنه فی حال وجود هذا اللاب 
تصرف النظر عنه الى تام الفيحص . 

(۳( اہول - پازمنا الفصل فی موضع الاصابة ھل ھی فی الق 
الأمامى فقيل أو منذة الى القسم الحلفى ابض وعادة لحد المعرى إ#سميه 
مصابا مم وجود مضاعفات انر ولا داعی اذ ذاك لغسل الق الأمای 
الجری جي دا لول ثم غص اابول بعد ذلك وقد نکتنی فی هذه الال 
الاح مر يض بع دم النبول عة ساعات ثم ابول فى كا سين فان ذلك 


۱۹٦‏ تشخبص وعلاج السيلان المزمن 


قد رتا تقر ا الال الى ماما العرى مكة الصدى وانكدرة واللبوط 
فى البول كرد النظر ترشدة الى لالا على وجه التغرب وقد ,کون ابول 
راغا ف كاسين وستواء وة ألزول راغا أ رعا بارا آجر ان 
باق الأعضاء لاناءة ويلزمنا هنا القول بأن البول الرائق لای 

فی الث أبضا لا ندل طلقا عل عدم أصابه الق انیا ی لاجری 
, اا E‏ 


ا 


فص البروسةاية واو رل والمناة لاقل 
1 طريق المستة 


° 


ت 2 

اقحص هاه الأعضاء © ا وعغنا ف الفصبل اللات مم ندلك ااررستانة 
واو بل ولا ند لا من انيه هنا عل زه فی حال آی اشنباد رض 
الحوبصلة يجب غص السائل ما عل دة وطررقة ذاك ر ناد“ 
المثانة مماء م قطر معقم ثم ندلك البروستاتة فقط وأ مح لإربض بالنبؤل 
وعد الائتاء نداك الو بصلة وحدها وتأخذ الافراز على لوح من الزجاج 
فان لم ند به شیا ترج أن فتبحة القناة الدافعة انى مسدودة وقد تاج 
الى زرع السائن انا والأصاح أنتفحص سائل ابروتة واو رصل“ 
ك مهما على حدة وقد جمد أللونوكوك أو قليلا من كرات الم ديد 
بكية سسبطة أو معتدلة أو بكبرة وفى حالننا هذه جد الهابا مما 
فى البروسثاتة وأما الو يصلة والقماة الناقلهة لى فطيمعيتان وعند اقناعا 
بوجود التمأاب فى المروستاتة لايد أن زز ذلك فحص السائل . 


احص ۱۹۷ 


اوی ا ات ل و ل ان کن 
مطهر بعد دلك الروسثاتة واو بصبلة فان فعلنا ذلك فقد نجد بعد مضى 
رع وع شمر ین أونمان وأر يمين ساعة افرازا صد ديا غ را من امحرى وه 
المونوكوك وهذا بلا شك ناتج عن عدوى امجرى من عصير الإروستاتة 
والو يصلة ويعمل ذلك داعا اذا كات رغبتنا الفحص عن الونوكوك 
ولكن فى الأحوال الاعتيادية نغسل ا#عرى قبل الدلك لول مطهر لمع 
تقل العدوى الى الجرى وأن عدم المثور على المونوكوك فى الافراز لايدل 
مطلةا على انعدام وحوده فغالبا بكون محتقا فى الأعشية الغارة لاجرى . 


القبحض بنظار امجرى السكهر بى 

لا چوز ءطاقا فص العری الأمامی بالنظار الکھر بای قبل فص 
إفرازات اللو رصل" والروستاتة وذلك لأنه محصل أحياا أن المنظار 
حدث لسلحا أو برجا طيدا فى الغشاء ال اط المبطن لاجری فنزف 
اك عة امجن اطا من لدم وهار ا لو يتا وال روسان 
ولا فى ما بحدث ذلك مر الصو به فالفرض من الفحص االمنظار 
الكهر اى التحقنى من حالة الغدد الحتافة وفتحاتا اى فى العرى ومسل 
يوجد صي رخو أو صلب أو صنط أوأورام دمو ية أوممونة فىامجرى 
ويازم الطبيب معرفة حالة اليارى الطبيعية بدقة ومهارةليتمكن هن معرفة 
ما ھؤ ری منیا وإلا کون عرضة للوقوع فی طا کیں تائ دن 
ضيه لأمراض ليس هما نصيب من القيقة وقد جد الطبيب أشياء 


۱۹۸ خرص و عاج الان المزمن 


ایست طببعية وجب عله صرف النظر عا وإلا کار العلاج حت 
لا شىء فتمرض المجری رض كثرة العادج وذاف مل انتفاح لط 
ف الفنبوات ارڈ أو انتفاخ کسی حف فی ص الخد أو جام 


صمفورة ية ذات اون أ حمر ملمببة الاا خفغا . 


علاج مضاعفات القسم الأماى للجرى 
سق لا الشارة ا اباب تق لتر آوقواتا وأا عاج مضا 
الرخوة أو الصابسة وعلاح الاب القيوات حول العماح فسنشرحه 


ف القصل الس ادس . 


التأب البروستانة المزمن 
شرحنا ذلك بالمةصل فى القصل اثالث وبعبأرة وجيزة بازمنا داك 
الإروستاتة وغسل قسمى الجرى حى بقل الافراز ثم نيدأ ادخال السات 
واةطر تحلول ترات الفضة استعال الدلك أيضا , 


الاب لبر الارن 
يحدث اهاب ابرح بعد مضى ثلا أمابيع سن تار ظهور رض 
وقد بحدٹ ف أى وفت بعد ذاث ج أنه بوجد بعض أحرال تحصل 
ف الأسبوع الأزل رى الاصابة وأما حدوما فى الأحوال المزمنة فقد 
يكون لتيجة سوء استعال الداك للروستاتة أوادخال اعسات بطربةة 
خشنة أو تقعلين محلول كاو مك أو ركوب اليل والدراجات أو جهود 


ان ا وف غرای اتم مع اام از ھا کت دون م 
ظاهرى ولكى اذا جا عن السبب بدقة تصل الى سبب أو أ كثرمن 
الس باب المحقذهة و امنا الف مل القاطع فى التأخص للتحقق من 
عدم وجود اتپاب ابرح الدرای کان بون الالتاب شاملا سم الکیر 
من ابر والاحساس بال درن به وسم الفناة الباقلة لى مع حدوث 
امرض بانندڙ ج ل١‏ دفعة واحدة كل ذلك ساعد الى معرفة التشخت ص 


e 6# th ۹ . O: » ۴£‏ 
ۋەن ابد ہی أك الراب رڅ الدرتى 2 ف آلدا رة امليراحية 0 


علاج التاب البرج المزمن 

ا ا ا ا و ف 
والسالة هذه إزالة الورم ابيط الموجود بالزء الم خير بالر يح أصالة 
وعاينا أن تدصح المريض وافنعه أ هو موجود وقد بغيد أستمال قال 
من الضغط يوام طة لف البريخ بامشمع ٠ع‏ استمال مرضي م يكب من 
مهم البلادوا وارب بأحزاء متاو ية وتعاطى ملح يدور البوتاسيوم 
من الداخلل شبة ١٠ر٠‏ جراها الى ١٠ء‏ جراما فى اللبرمة الواحدة وقد 
يعمل ذل القيلة اذا وجدت فان عادت وهو الأر 2 فالأحسن عل علة 
جراحية لاستقص اما أذا سببت شيعا من المضايقة . 

وأما اذا کان الورم مصحو با الم فیمکن استمال مر هم الیود باحتراس 


E . 1 Ê 1 1‏ 
و إعصاء البدور ن التاخل أ را م pa‏ کات ار وغداله 4 


2 اخس رعلاج اسباان الارن 


النہاب الو بصلة المزمن 
ترك الفصم-ل فى لشخبص الراب الحو بص فة المزمن لهارة ودفة 
الطبيب مع العم بأ إهماها أو عدم معرفة تشخيمم| اعبب حدرث 
الروماتزم المفصلى إذ الالهاب فى البرح أو الرجين قد جحدث العقم وبر 
ذلك من الاعات السيثة ولك غبر احا تقل المدوى لازوجة اذى 
بدت فا التهابا رحيا أو الح ابا فى الوق والميرضين وهو اة 
الکبری هن د١ا‏ نفهم ضرورة عدم التعجل یا ءل عة الو ية 
بفحصما مي ارا متعدة خصوصا أنناء دلك ااروستات- وقد شرحنا العلاج 
فى المصل الثالث وند كر هنا هة امل ما اذا کان الورم وجا (أی به 
ساال) أو اشا عن اضخم الأنسجة وقد لستمر العلاج عذة أسابيع دون 
أن بزول الصددد التجمد المسبب السدادا فى فتحة الفناة . 
لص حال سیلان من 
وعلاقما بعدوى سسيلالية جديدة 
قد حصرل فى بعض الأحرال أن عضر المر يض للعيادة كانه ماب 
لار هق او لاشارة الطبيب فى حالته لعزمه على الزواج فبعد 
الأسسئلة البسيطة بآبين أن الر بض قد تعزض لمدوى جديدة من أيام 
لال فلایصع مطلا خص الروستانة أو إدحال منظار کر بای یری 
ف وقت بعت رکوقت الحضانة لاعدوى احديدة فينصح لار بض أن حطر 
العيادة مرة أحرى بعد أبام قلائل تكو الفرصة سانحة الاحتياط 


احص ۷۱ 


فا بجب عمله فان لړ تظهر ءدوى جديدة ر الممكن اجراء الأحص 
القانوئى أما اذا حضرالمريض بعد مفى يوم واحد أو أقل من تار 
تعژضه لاع دوی الددة فسن استعال الملاج الاجهاضی السلا 
فيغسل المجرى ملول رمنجانات البوتاسيوم بأسبة اب وندلك أعضاء 
اناسل رھم اربق اللو نة ١‏ ,|" عة دقائق . 

إن هذه العملبة تفيد فقط اذا استعمات أثتاء ااست السامات 
الأول من وقت التعزض لالدو ى العتملة أا فا بهد ذلك فنتجتما 


JY‏ المنظار الحرى الکھر ای 


الان 
انار الحرى الكهربائى 


المنطار الور الكهر بال اوائ رمت تعمل 
افر ات > 
ضرو رة وفائدة فص جرى البول بالمنظار الکهر اى . 
ن ااہدہی آنه e‏ ل ماقا علاج الاب قتا ری الول الشادن 
الزن بدرن أستعال منظار العرى الكهر بای . 
وعلى ذلك اشير عل الذين رغبون التخص ص فى هذه ارأمراض أن 
سوا اسستعال مدظار الحری الكهر رای بدقة وحذق بحیث لا رتكون 
أغلاطا فاحشة فى النشخبص کون ا آثر سی فا بعد لان مستقبل 
المريض مب على دقة اسنعال هذا المنظار فهو أفضل بكثر من الفحص 
الجهرى البكتريولو جى وبازم الطبيب ألا عبر الفحص بالمنظار المحرى 
انکور بای مو أو مپجا لاجرۍ فباستمال قلیل من الح اوی بقل 
اثر النہہج اجر ی ک) ن جرح الچری ,صر قلیل الحدوث فاو ہنا آنہو ب 
مناسبة من أنابيب المنظار امحرى الكهر انى لاله الى أمامنا ف دخلها 
فى الصياخ م دى النفخ باهواء لبصبر إدخاها دول جدا وبدون ألم 


المنظار الجری الکهر بای 1۷۳ 


تقريبا مع أنها تحدث تمتا بينا فى عة الحرى من الداخل وقد بازم 
فی بعض الأحران وضع عشم قط مر ملول کوکایین بنسہة ۱ ,1" 
بواسطة قطارة اعتيادية فى داخل الصماخ البولى قبل إدخال المنظار امجرى 
الکهر بای كخذر موضبي ولا خوف مطلفا من سرب المراء الى 
المغانة لأن قزة عضادت القف يب منعه بضغطها من الوصول الى المثانة 
والأوفق آلا نع أى تر فى الز لمل می الجرى للا ری 
العفہ الت د اسرب امواء شت أأضةمل ا 1 HO‏ و مرج لر يض 
2 مل هده الا أن ص ده عل العحان رضخا .کف یہ اعد ءا e:‏ 
اردب اهواء ۰ 
اس استمال الضغط الموائى الشدد سبب امتدادا واتساعا 
ی احری 2 ار طفف ف اون الخشاء الاطى وا کته بر فار سوس 
مع العم بن مسالة لون الغشاء لا تمم بالنسبة لا قد يوجد من المضاعغات 
وما الا وقد ی استعال الطار يدون اواء ولکن اتیل ااضخط 
اموائی أفضل بكثر لأنه حول المجری الى أنبو بة متسعة الم فالفدد 
والقنروات وال ياس والصنط والضیق اتم كل ذلك بكون اعا سمولة ۰ 
و بصرف النطر عن استعال منظار رى الکھربای لمعالة المنط 
أو البو بوس فان ره العبن لا اة وا ڪون عا 4ل ووك 
لرشيحات خفيفة أو صلبة تكن فكة عند الطبيب تساعده كثرا فى استنباط 
اضق سبط فی الحری ود مضی زم لا مكنا تكرار عملية امزبق 


VE‏ المنظار الحرى الکھر بای 


مالم تحت الالة أولا بامنظار ا محرى ولا نى ما فى ادخال امجسات الى 
ا رى بدون الإ سترشاد بالمنضار امعرى من الضرر . 

فى از الفشالى للجرى عند | تصاله بالحزء البصیل قد عدت صق 
صلب وشثد مسافة دة الى ی امام » وقد لا تدا امسات وحدها عل 
ج هدا الضيق نظرا اورجود العضلات الشددة وها تحدله من ااضغط 
عل امحری فی هذا از عند ادخال آى جسم غريب ولك من المسبل 
عليتا جدا معرفة هذا الضيق براسطة المنظار 'حرى الكهرباى اهواني » 
وقد يزيد صعو به فى معرفة هده المضاز ق ضيق الصاح أ یی یٹ 
کو ن ما سمج به لمرو ر من احسات قد لا يكفينا مطلقا فى الاستدلال 
عل الضيق التصاب ق ألزء الذى عيناه وأذا تق وجود ضمق صلب 
فی الحری قرب مر الصاح بتع معرة نا ضاق الأرى الى تمل 
وجودها فى ممل هذه الأ حوال »> وقد تعمل بض الزاحين ادخال 
هذه اجات فى یم الحری ولا تی ما یی ددا من تعژض امرض 
لطر غير ضر و رى فاستمال المرظار فى دذه الأحوال قد برشدنا الى وع 
اجس الذى يجب استماله (المستةم أو ا لمتحي س الطويل أو القصر » 
لی محدود) . 

ولا ٩‏ المعو بة الى بصادنها الطبيب فى ادخاله النظار العرى 
فی حالة وجود مز كاذب ولكن حقة ومهارة حقبقيتين كن التغلب ع 
هذه انصعو بة ويحسن فى مثل هده الأحوال ألا تعمل ضغط هراي 


٠ فسوی‎ 


المنظار امحرى ایھر بای 10 


ومن اللازم استمال المنظار الجر الكهر بى عقب شفاء الالباب 
السیلالى الاد ققد جد فة أو أ كثر لغدد إر مامبة فتكون سببا ف المستفبل 
فی إزمان الععدوی حت كان بض الأطباء قدا نصح صضاه بعدم 
الزواج قبل مى سنتين من تاربع الاصابة بالسيلان وهذا دلبل كاف عل 


عدم الإرتياح لافار العامة الموجردة ى داك الوفت . 


احص اإخرى الکهر انى لسم اللحانی 
اة جرى الول 

إن هدا الفحص له منظار حاص عدث ضغطا واس طة إلسوائل 
راان ا ف هتا اقل ود ممل الات دات فی کرای 
من الطار ج على الطربقة الفرلسية مم امکان عمل أی کی موضمى داخل 
آنبو بة المنظار وآن طربفة الضءط الموانى لا تفرد شيا فى ص القسم 
الل 

منظار الج رى ااڪهر بای 

وصف المتظار الحرى . ان لنظر بة الاضاءة فى المنظار امحرى فاعدتين : 

0 اأضوء هن اسارج آ الماعکس م (r)‏ وااضوء مر 
الداخل بواسطة مصباح کھر ای متصل الح الابوبة ٠‏ 

۰ و لاستعال الأنطار طر قتان 


)۱( اة E‏ أشواء» ۳( دون ھواء . 


۱۷٩‏ المنظار امحری الکهر بای 


ALC, ANB 


النظار العرى الكهر بای 1۷۷ 
وسن دابا استعال المنظار ذى الضوء المنعكس الحارسى مع استمال 
طربة_ة ضغط المواء وبذاك رى قاع المجرى واععا جايا لمسافة بعيدة 
بعد اتماء طرف الأو بة وعند تغييرالمصباح لا بد من ملاحظة توافق 
المدسة مم ارآ ة کا دو مذكور فى شرح استع اها فالفهارس (الخالوجات) . 
فالنظار رى مكب من بد مصنوعة من خشب شه الأبانوس 
فی آنرھا من جھة نجد المصبباح الکھر بای ومن الأحری اکان المع 
الاتصال بالكهرباء (ل) والممباح مغص بعدسة قوية (ث) سل 
التحزلك والمرآة العا كسة عرف (د ) ممبنة لفلنوة ذات مفصبلات (ى) 
و مكل إزالنا وقت تفر المصبباعح وتحريكها من جهة لأحرى وى 
مثبتة على زاوية (ه ) وتعكس الضوء بأشعة مستقيمة داخل الجرى 
عت تتکؤن زاو بة قانمة ج آنا مهو به فى وسطها فبا صغيرا متصبلا 
تلبسكوب (ج) مكنا من رؤية القناة وف الجسم شال صغير (دب) 
قطعة من الزجاج (ع ) ليحفظ اممواء داخل الحرى ومر «نه أشعة ااضوء 
المنعكة ومثرت بوضع fe‏ صوص »> وكيس نفخ الواء (ك) 
وأنہو ية (م) لادخاها فى الجرى . 


طررقة الاستعال ‏ لابجاد نقطة اجهاع الأشعة حول الفانسوة الى 
مل المرآة الى جنب حول العدسة ية اللائط وحكها عفة من 
جهة لأأحرى حى تصير الأشعة متوسطة الجم ولا بنعكس متها عادة 
سوي خض الأشعة الم رر به لداعل العرى ٠‏ 


1۷۸ المنظار الحرى الکهر اى 


ارجم القلنسوة کا كانت ورك ألبوة المنظار الى الحائط أيضا حى 
نبد أن الأشعة الوسطبة تعطينا هالة من الثور المر المنعكس عل الائمل 
خارجة من فتبحة الأنبو به ثم ثبت اميم بقطحة موصلة حافطا للش ءة 
برکیزھا ینا جیدا واحتر س من وقوع الآلة ءل الأرض نان ذلك فد 
الصباح . 

وبلزم ملء اكيس بالمواء أؤلا ثم الماح له بالدخول فى القناة 
تدر يجا بواسطة صنبور ميك فى الآلة ولا ممح لاهواء بالاخول 
ف القسم الللفی لیجری وکرر ملء الکیس كما ردت إدخال هواء جديد 
ولا بحسن نفخ اف واء ودخوله فی المجری مباشرة قبل نخزینه فی الزان 
ومن اللازم دهن الأنبو بة بزبت روع أو زيت الاو ز فانما أحسن من 
الحاسرين وبعد ناء الفحص سمح لاريض بالتبؤل وغدل المجرى 
بقسميه والمثا نة بلول رمنجانات البوتاسيوم باسبة ج ج يعلى ذلاف 


أ وہ ا قبل إحراء الفحص ۰ 
إن ا رجاه ۴ شو ودج للنطار الحرى 4% يرا ف مم مع امام أنه من 
وق لانم بطراً داه بعص النغررات أو التحسنات اپول " الاستعال 
ولیأجل استمال الکی الکھربائی للعلا ندخل سا فی انو بة و به 
الك الايجابی وأما اسل فیکون مللا بال اول لای و يوضع فوق 
اة وتصل اکان سطار 4 صت ور اة ا ار موی متصل 
رالروشتات وة ۳ ال 0 می تبر اة ۵ ای a N»‏ فان ذلك اف 


المنظار الجر الکهر بای 1۷۹ 


نكن الدة أو القنيوة المقصودة وعدا العمل أدق وأحسن بكثرمن 
نالرات لیا عل رط أن کن طرف اهن الد ر 
مديبا» وقد ستعمل مجس ذو عنق ميك داخل الأنبوبة ولكنه أطول 
ملا ايلا ومس تدر الرس لنسميل دخول التا بيب المد كورة داخل القناة 
و اسعحب متها بعد الادطال . 
منظر الحرء الأ اى للمجري براسطة المنظار الخرى 
الکڪیر بای اموا 

مناظر احرى المنظار : اسغالة ااطبرءية لاخشاء اشخاطی 

إن لون الغثاء امخاطى قرتف لا مم جدا وقابل الترشہح وابکن اذا 
خفغنا ضبغط إهمواء عنه فلبلا يصير أ حر اللون ومايأشعة الماعكة وهر 
الاحرار جي دا خاافا لالد اتحص من الضغط و كن الطبيب تجر به 
ذاك سه يعرف الفرق و جسن قبل إدخال المنطار أن میدن القرات 
حول ل الماح . عت تاشر الضوء امنعكس لاتعحقق در وجود سض 
او به مض ہا فی ددا الضوء الساطم وأن لون "اء المخاطى 
المصغر هو تيجة ضغط أفواء وانتهاخ الورى وتوز يم الأوع.ة فى نقطة 
مك نة وترك المسافة الى بين المرا كر بعدد قليل من الأوعية کا رى ذلك 
فى داخل التطار ونجد عادة أن تاع از ء البصيلى واله-زء الملاصق له 
من اة ايأمامىة أ كثراص مرارا ٠‏ رن الاجراء انحر لایجرى . 
أما الغشاء الخاطى لحرء الام اى ا قایلا نی شکل حلقات تلایا 


3 المنظار ارى الکهرباى 


لياف عضالية وأما فى الحزء البصميلى فنجد هذه الللقات معدومة وتظهر 
ثانية فى الزء الغشائى لمجرى لوجود ألياف العضالة العاصرة فاد يظن 
مطلق' أن هذه الحلقات هى أ ثار اى سالفة أن هذه الأحيرة ترك 
تار يضاء ٠‏ وقد بظهر القسم الأءامى لمحزء البصبيلى عنقا تبجة انقباض 
العضلة ال صرة الى فى اء الغشائى كغعل ری لوچود جسم فب د 
وقد اشمل هذا الاحتقان الرء البصيل بأحعه کا أن فى الأطغال 
والكهول جد توا ارجا فى ازء البصيلى نظرا لارتخاء عضلات الجرى 
فتظهر آلياف الأسجة الرنة فيا وراء الغشاء على شكل عمودى وكشرا 
ما لشابه أرالالنحام و بعثار ا أيضا انإساط (مسطح) سقف الجرى 
ف بعض أجراته -خصوصا حول القي وات الكيرة وعل العموم اذا حرا 
أنبو به المنظار من أعل الى أسغل ومن العبن الى الد ال لا جحد صعوبة 
مطلقا فی كشف هذا اللزء من العرى . 
الغدد والقنيوة الكييرة الطبيعية 
القنيوة الصكبرة : 
على بعد نحو اللهسة والمشرين مليمثرا م الحفرة الزورقبة 
وفى سقف الحرى جد القثوة الكررة أودهلز جو رين وف عض 
الان تون ع ان اة وقد رن ةة وي اه 
قنبوات مي نى تماما غير أن فتيحع] أ كبر الساعا وببلغ غورها نحو عشرة 
#لليمترات باتساع سى عظم وعلى فعحتما غشاء رقيق يعرف بالصمامة 


وصف امحری ۸۱ 


ويعتقد بعضمم أنا آثر من اللاقة الأزلية فى حالة تكوين الصماخ البولى 
والغرة الرورقة وقد نمثل بالمواء وقت القحص وما كشر من غدد لار 
ها فتحات فی دأخلها : 

قنیواٽ م ی ٠‏ جد فى سقف القناة صفا أو صفين غر منعظمين 
يبغ طوطا نحو سبعة سنتیمترات عل امت داد امعری غدد م جی رھی 
من ۳ الى ۳١‏ فى اعدد وقد نجد واحدة أو اتن فی قاع الجر وهاه 
القنيوات هى عبارة عن جوب ص غيرة داخل الغشاء المخاطى وتياغ نحو 
الممانية ملايمترات فى الغو ر لما حافة تفخ أحيانا بالمواء عند الفحص 
وقد بزول ج منها بعد استعال الكى فتنتفخ القنيوة نفسما بالمواء وقت 
الفحص وتطهر مثل الكيس فى الفشاء الغاطض . 

غدد اتر إن تات غدد لر أ کشر بکثر و فتحات قن وات 
م جى وقد تمل هواء وقت الفيحص أبغا وتشبه إذ ذاك البوليبوس 
وقد لا بکون العریز پینہا و بین قنہوات مس جانی الصغبرة سلا وذلك قایل 
الأحية لما ويوجد نوعان من د اة 

(۱) بصیل وهى عبارة عن حفر صعيرة ف‌الغشاء المخاطى منقسمة 
الى فصين أو ثلائة فصوص قطرها كايا عو الصف ماليمتر الى ماليمتر 
واحد وميتشرة فى كتل أبراء المجرى وتعتر آثرا لغدد لتر . 

( ۲ ) الغدد نحت العشاء الخاطى ‏ كل عة ها قنيوة صعبرة ذات 
فتحة فى الفشاء الخاطى )ا اوتنا وتكار ه_ذه الغدد فى سقف المجرى 


A‏ المنظار اعری الکھر بای 


وعلى مسافة سبعة ستايمترات فيا و برى بعفمم أا معدومة فى ألزء 
البصیل ولکنا آخدة عاد غاا را فی از ء الاسفاجى وييلغ طول فاا من 
ايأر عة الى اة ملليمترات وترى فتحات هذه القبوات ظاهية عند 
ايحص بالمنظار الجرى ذات فتحة لامعة ولون أحر تاصع ور ا كانت 
خشنة الملمس وتفرز عصيرا طا لظ ر ی وعد 
الاتاصاب يكار الإفراز خصوصا من الغدد الى فى الحزء الاسفنجى وهن 
فدی کو بر وتحدر ألى الماح وقد بعت بره خطا بعض ااعاقة أنه الى 
وبعض الین أصیبوا بالسیادن آنه افراز سیلاتی . 

غد د کو ر وقنواتما ‏ جد فتبحة قنائی كو برف الفرء الإصبلى لالجرى 
ورا نجد فتحة واحدة مشستركة للقناتين وقد محص ل شذوذ فى الحاقة 
الطبيعية -حيث توجد القناة ممددة على شكل كيس ذى فتحة واحدة 
ما صمامة فی اول اللزء ابصیلى من الأمام عوضا عن أن تکون فى آنه 
أو قد تكون الفتحة المشتركة فىأحد الاين قرمة 8 ا اھان 
لجرى وتنتغخ وقت الأءعص باهواء وعل العموم لا تظهر هذه الفعحات 
إلا لطبیب ذق ماھ والدی متا منہا آنا آحیانا تکون سبہا فی وجود 
تحراجات ظاھۃ من مضاعنات السیلان وقدنجد ی مکانہا کھساصغررا ر عا 
بزداد فام داحل الحرى وقد يحتاج الى فتحة بحراحية مما سلشرحه بعد 

الحفرة الزورقية والصماخ 
إن الحفرة الزورةة مبطنة بغشاء مخاطى أملس ولا سمل مهاجتما 


بالعدوى وهذا ما قمر لا طول مله وقت ا لاض انه وقد نجد أحانا فة 


وصفب الحرى A۳‏ 


لوه صسةيرة هن غدد فر نى قاعها واشين نرين جهة السقف فا بين 
القنيوة الكيرة والعماخ وقد بازبنا أس ان توسيع الصماخ لإدخال المدات 
الختلفة و يعمل الشق عادة من الهة العلا ومن اة السغلى أبضا 
ويجسن خياطة الغشاء الخاظى للفتحة الحديدة بخرزه أو انين . 


( ۳ ) الفشاء الخاطى فى حالة امرض . 


أمراض الفنيوات والغدد والدهالز والتراجات 
والقنيوات حول انجرى 

التغيبرات فى الغشاء الخاطی : ۰ 

فقد الغشاء المخاطى لمعنه وقد نجده حر اللون متوزما وعليسه إفراز 
رچ #اوط من الخاط والصدد . 

قوات ص ھی لمر يضبة » ىدها متو رمة وفتحاما ماس وة 
ورا رأدا نغصة إفراز من الصدد وقد د الالتهاب الى م جاورها 
من غدد لتر وكحزد الضغط لبسيط بواسطة ألبر بة المنظار جد طا 
صدید یھ وقد رمد کے المبديد عل یا درجة الااب أخوحود ۰ 

غدد اتر نود غالبا أن الغشاء الخاطى مانهب فى تفط متباعدة تة 
وف وس طها غدد لمر المتفيدة الملمبة بأرزة عن الح واا مله 


وحارج مہا إفراز عحاطی صددی . 


Af‏ المنظار الخرى اکر بای 


الالہاب الجرى البصيلى أو الالہاب اماف 

جد الفشاء اط فى هدا النوع ممما لابا بيطا وبه درنات 
صخيرة فی جم ج راس الدہوس م فة عن سطح الغشاء قا لا وذات 
اون حمر ناصع وسنتشرة فی كل طول اللزء الکهفى حت المحزء البصيل 
وذذك أن ارح تحت الغشاء النالج حالة حدوث الالاب فيه #دث 
ضذطا طا على القنوات فتفسد فتحاا و بتكن إفرازها العجوز داخل 
القوة الى كيس ضغبر تحت الغشاء مباشرة ولذا يعر عه بالالاب 
امجری اللاف و یکر حصول هذا النوع فی الال اب امحری غبرالسیلای 
الناشى عن عدوى الاستافارك ركس الأبض»› وقد وجدت حال ناشة 
عن باسيلوس الدقتربا . ومن الغر ب أن دورالحضانة فى هذه الأحوال 
بکون طویلا جلا فيمنة الى للا أسابيع > وفى بعض الأحوال نجد أن 
أول الءوارض هو كثرة ابول المعحوب تايل من الألم . 

فدد لثر والماب المحرى ألرمن ‏ تلب هذه الغدد وتعدث رشا 
فى الأنسجة التى حوها فنستمز فى الإفراز الماوث بالونوكوك حى اى 
علية الالنباب باعدام الغذة وعو يلها الى ألياف أسجية . 

الرتح الصلب . وقد تمد هده الألباف فنجد رتخا صابا فى أجرزاء 
منفصسلة فى الغشاء الخاطى وقد تسبب ضيقا عطما فى تجو يف المءرى» 
وكل هذه المضاعفات أ كثر وفوعا فى الالتمابات امحر بة الحافة الاق 


شرحھا ۹ 
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غدد لتر الغارة Ao‏ 


غدد لتر الغارة قد تصباب دد لر الغاة الى فى القسم الاسفتجی 
بالعدوى و مكنا الشعور بوجودها كعقد متعدّدة اذا جسسنا اغرى من 
اض ANA EN E Ya‏ 
وقد عل الى لياف صلبة تحدث بعض الضيق فى المحرى » وقد تكؤن 
راجا فا بل اال اللات الباة: 

ازاج فیا وراء الحرى وغدد تر قد تلاہب إحدى هذه اأغدد 
وتکون اجا فيا وراء القناة سبل إفرازه فى المحرى وقد بكون قربا من 
اللزء البصيل وقد تكون سببا لضيق مؤقت بالاسبة لروزها فىالمعرى وقد 
مكن فتحها من الداخل ولكن لا جسن ذلك لفلا برك امزاج دهابزا 
ارا إناسورا) حا إفرازا صديديا بصعب معاته و يحب فتح هده 


الزاجات مر انلارج ونظافتما جيدا لأا عرضة لتکوین دهاز 


صسديدية كشرة» و لستعمل بعفمم بذل هله اللزاجات وحقنما بصبغة 
اليود المخفف بنسبة بذ فى الماء ولا بخفى ما فى ذلك من آم فضلا عن 
الاحتياج كار هذه العملىة . 

الدهاليز امحرية ‏ تمتاز فتحة الدهلز عن فتحة القنيوة بآن ها فتحة 
مستدرة ولس ها صمامة وقد جرج مما نقطة من ‌الصديد بضغط خفيف 
علمما بواسطة الأنبوبة (الماسورة) وتكثر هذه الفتحات المانهبة فى الفرة 
الزورقية أو فيا جاورها من الفناة وقد بكون طا دهليز ذو فتحة من الظاهر 
قربة من الصماخ » وى أحوال نادرة قد ترى دهال ر كثرة حول الشفة 
(رأسالقضيب) مع أنه بمكن أنيكون بعفم| عل اتصال تام بداخل ا مجرى ٠‏ 


۸٦‏ المنظار احری الکھر بای 


القدوات حول احرى ‏ قد تظهر القبوات حول العرى کد هالز 
ملب خم وصا فى حال ظهور قص طبيى فى خلقة القضيب ٠»‏ ولكن 
هذه القتيوات لالتصل عادة بالمعرى ودادة تكون فتحة الم اخ هى الفتحة 
ااسفلى ولو أن طول بعطما قد بباغ أحيانا سبعة أو #الية سيم ترات تهر 
هتا ى إخقاء الوكونوك وقد آسبب باغفالا أهمية هذه الفيوات 


نكس المرض للجرى اقيق بعد الاقتراب من الشفاء . 


علاجها ‏ قد يكف يلها اول نرات الفضة ١‏ ,|" بواسطة 
إدخال إرة ذأات س غر حاد لقدة زجج أعتباد به اوا الک 
بالکھر :اء داخل انرو » ولکن ى حا اده مش و بح أ کردا 
ونغسہل م وما . 

عاج قنروات اد والدھ از الق رة کس احا الک 
الكهربائى وغسل المزء الأماى للجرى مع داك بالد اليسرى آثاء الغسل 
وشفيجر الا اک الأ کاس الرصباية دراط هلو ألمملدة ُ ومکن کی 
بای ما بالکهرباء » 

الالنماب البصيل أحرى غر السيلانى وعلاجه ‏ قد مت م العلاج 
لحو اا السنتین وقد بسن بعد استعال عسل أنخری لد شرن 
أن نمس كل الغشاء الخاطى لول نترات الضية بنسبة ۳ ,"الى م .|" 
كساعدة ألرنة المنضار امحرى الکھر ای٠‏ فاو حصلا عل عة طمن 


تقؤحات اأغناء الخاطى AV‏ 


ولا تفيد ها حةن الفا كسمن أواخقن بالحاايل المطهرة بواسطة القن 
اتر ولا يفو E‏ ره ان 5 استمال ال ترات الفضة تضر 
کار مما نفع ولابلزم عملما إلا بوا طة المنظارامجرى الكهر بانى ولاتعمل 
إلا فى حالة ما تكون فسات القنيوات متسدة (أوفاغمة فاها) حتى مكن 
لمحاو أن يمرا حجميعها . 
الغ حأات 

تقزحات الد شاء اا طى جر ى فما وراء الفرة الزورفية وعبر الناشئة 
عن مواد كماو ية هة أو إصابة عرضة ادرة جدا فقد حر دث 
ية قرحة رخوة أو صلبة فى الصماخ أو فيا ورأءه وقد توجا تفتزحات 
حبيبية داخل الحرى ومرتفعة عن المح كضاعفات لسيلان ممن 
دم وا لق ةة أنه رما تکون قرح زھی به داخل الحری وتوجد تقزحات 
اشئة عن وجود للورات رمنجانات البوتا سوم مغلا غبرالذانبة والموجودة 
فی الول الذی استعمل خطا عدم هور الرقت الکای خو اا 
وتذت آنا شددا غلول عصر الليمون أو الثبيذ الذى اتمم 
امهو ركملاج إجهاضى لاسيلان وهذا الأخير 4دث ورما مع ألم شدید 
ور ما ريصيب ذلك زيف أما التشرحات الدرنية أو السرطانية فى المعرى 
فهى ادرة وقد حصل تقزحات أيضا لتيجة تول حصوة ور عا يعقم) 


صیق خصوصا اذا انت المباة کيرة : 


۱4۸ المظار المحرى الکھر بای 


الے مل داخ اخری 

كشرا ما بوجد الصبط يجمه الصغير داحل الحرى وخارجها ولكن 
يغاب وجوده نى الغرة الرورقية وقد بصیر کبیرا فی ام مشل ااباييوس 
وکل ١ا‏ سكو مته المر بض هو اسعر ار وجود إفراز ارج بعد شفاء السيلان 
وسن استقصال الصتط اس أمکن ذلك باستمال الک الکهر بای 
له وقد بكقى هذا الأخير وحده وأما فى حال وحوده فى أخفرة 
الزورفية بكثرة فيمكن عمل عة الكيحت بعد وضع عر موضى ثم 
الى لول ترات الفضة ۹ | وف أحرال ادرة بحسن ا۔ستعاں لک 
بثانی اوکسید الک بون . 

وقد لا دسجب هذا الصنط آى عوارض ظاهربة مطافا و بكرن 
إذ داك فى الفزء البصبلى لاجرى وريدهش الطبيب لرؤته منظار افر 


الکھر بای وسن استعصاله وال بعد الاستقصال . 


اقاب الحرى الصدف 
قد پوجد فی بعض الأحوال العشاءاخاطی مانا فى قط متباعدة ذات 
شكل أيض وغاطة ال مراء ملامة على الالاب ويكرن غالبا ناشع 
عن انهل حقن بكشرة خصوصا من لول حض الكربونيك و باأقحص 
الجهری لا جد أى ميكروب ويحسن منع استمال المفن وذا ك كاف 
لحصول ءل الشفاء > ولكن فى الأحوال المؤمنة قد نتكون الفشور ضما 


AOR AS 


الترشيحات إلرخوة . ۸4 


ن ب م من 


تداوى هذه الأحوال باستعال أموسعات الاعتبادية مم النقطير أحيانا 

تعلول ترات الفضبة لسبة م ٠!‏ 
الترشيحات الرخوة ‏ مدا المضايق الرحوة 

الباتولوجي - بطبيعة ا لمال بيدأ الفشاء الحخاطى وما جاوره من الأذسجة 
بالدفاع عن نفسه ضست مهاجمة الميكروبات له فتحنقن الأوعية وأنحدد 
الأوردة ويحصل ر چ نايجة هذا الاحنقان لم إفرازات صديدية فلو كان 
الا لباب خفيف الوطآة عير اة رتد هذا الاحتقان لأصه وكل ثىء 
جم مجه الطيعى وآها اذا كانت الاصاة شديدة أو اسجرت زما 
طو با فان الأسجة آل حت الفثاء الفاط شرل آل لاف صلة 
وقسبب انکاشا فی الحرى وبتج ءن ذلك ضيق ٠‏ 

إا الرح افيف لا كن طلقا «مابنته ومعرفته بال:ظار الجرى 
الکھر بای ولک اذا اسجر الام اب متة ثلاث آشر ماد جد آنه حصر 
فى لفط ذات «ساحة صغيرة أ وكبيرة بعيدة عن بعضما ( تختلف المساحة 
من سنتيمتر واحد طول الى عشرة ستتيمترات أو وة هذه المسافة الى 
أقسام تخلاها غشاء حاطى سلم ) وقد بقع هذا ارح فى جهة واحدة من 
الغناة جرت بكون ما ابه من الحرى سلا O IN‏ 
الاصاية حلقية فى الجرى فيج ما دسب بالضيقق ويكون الغشاء الخاطى 
لالز ال او فرق دا اوك ا خر سود تل الا راز او درب 


الشكل ور مما بد سمولة عند ملامسعه لأر به اللنظار ولو رجدت 
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غدة فر أو قنيوات) تكون متوزمة ورتم إفرازا وكان فيا مى تعمل 


الک للاج مئل جراد ا ا ان فیکتنی ر نوسيج 


مواضع الرخ الرخوة س آم موضع بحتاره ارتم الرخوی هو فيا بل 
القنبرة الكبرة مدا للداخل غو المالية سنشمارات وفى سقف الحرى 
وقد م ف اأقاءدة ضا و شیر l1‏ ُن نحص ری سر إا تسه 
AA LE Sa ALS SN‏ 
برضاء متدة حول العرى بأشكال محتلفة ( دار ية ومستطياة ) خه. وصا 
حول افوا اث و تیدا وقد ج عن ذلك صب خقرف اتسن واسلال 


هذه أن دخل الموسعات للقسم اماي للجرى أر لاقسمين . 


وقل فل an‏ حدوث ھا ارخ الرذوی ف اسز البصيل 
ری حن بعد ۱ وما س ارج عدوی شلد الوطأة استعمل احا 
عاو ترات الفضة امرك قلبلا معرفة المماين فم نمم إن ذلك تادر 
المحصول غير آنه اذا حصل فيكون من أشد أنواع الضيق مقاومةلاعلاج. 

قيمة اعسات والموسءات س قد رمعب ارح ف بعص الأحوال 
إفواز سیلانی غس رکا آنه قد یکو الافراز نادرأ حیی بعد فی حك العدم 
والمرض عل وك الروال مع آن ارح اارخوی کون آحذا فی اتکؤن 
فى بمض أجراء الجرى ويحتاج لمنعه بالعلاج ولا يوتا مطاقا إدخال 


حى فی حال وجود إفراز غر راذا كان مضى علبه نو الأربعة أشمر تحت 


(لرحة د ۱ (r‏ 


)١(‏ يق ف ايز البصيل ٠‏ | (م۴) ات اضبق بعد الوسم. 


() ادات الصيى دومع فلز : 
ی بعد وسيم قلیل ۰ | 


الترشيحات الرخوة ۱۹۱ 


الملاج ولم بظهرله أى ننيجة» ولكيى اشير بالذر عن إدخال هله 
اجات فمل هذه الأحوال وأو أ بکدون بان نتاج باه شوهدت 
قرا كأضعاف الاغراز ومنع تكؤن ارت الرخوى ال٠‏ والكنى لا أشير بذاك 
مطلقا حى ولا باستمال المنظار امحرى الكهر الى بدقة وحذر فى هذه 
الأحرال . 

ولکننا لا ردد فی استحسان استعال هذه العسات والموسعات 
فی حال وجود رشح مع إفراز صدیدی وجری الساعها آخذ ف الانکاش 
مع الحافظة داعا عل القاعدة الذهية بالا ندل أ آلة ف الجر فى حال 
ود ااب غا ا ا او اهاب ا ت 
فى السو يصاة أو ابر ما لم يكن البو راتةا ما فى أحوال حصر 
الال اب فى اللزء الأماى #مجرى فتتراك ذلك نلرة الطبيب عل العموم 
ونکون آقل رصا من آحوال الاب اللزء اللافی الروستاتی ونکرر هنا 
ابا أن امال الج سات والموسعات فى ابقداء حو يل الرح الرخوى 
الى الرح الصاب تكون ننانجها ساحرة . 

تعن نعم جيدا أن استعال اسل #اولات قو ية مة طو ل مم إدمنال 
"لات سختاةة فى العرى قد تلد احا الت با فى العشاء اطي يعشہة 
ضبق فى المحرى فيحسن بنا داتما آلا نرك الحاولات الإستعملة للغسل 
إلا عدار ١اهو‏ وأحب وندخل من وقت لحر امس لاستكداف دالة 
الغرى د إلا جنا عل المرفى مساعدة وجود هذه المضايق بدلا من 


ات منعما ونعالها نقد شاهد بم ضبیقا فی احری بعد استمال 


14۲ البطار اعری الکهر بای 


س 


الغ-ل لقة طوبه ملول برميجا نات البوتاسبوم بفسبة هة وف الت 
أحرى بقتج ضيق اتيجة اسستعال التقطير بلول ترات الفضة مع إغطاء 
المرإص ةنا مما استعملها سه ية حففة جدا وف حال اة كان 
نتيجة استعال ملول الأرجيرول باسبة م ر وغره ٠‏ 


العلاقة ما بين الرح والعمدوى 

ما هی نتیجة ارح تاره عل الع دوی د إن ارح هو دغاع كير 
طبيمى لقاومة «هاجحة اليكو بات للا نسجة أو اليج مناستمال علولات 
كاو ية بنسبة مازايدة وقد هس الرح القنبوات وفتحات الفدد والبصيلات 
داخل المجرى حاحرا الميكروبات سا فتريد هذه الأخرة التباب ال لسجة 
الموضعية وتظل كامدة وتكون النسجة أخرا أن بعل العرى الى ألاف 
لسيجة مع آثرالاتعام منکش ضرق فی امحری تى فى بعض الأحوال 
ال ديدة جدا سبزول الحرى تقر ما لولا تداخل طبيب الراحة . ف الأحوال 
المنقدمة الى من هذا القبيل نبد بادخال اجات تدر ييا والموسعات 
دون إهمال ما عدا استعال الغسل نة شدددة و إلا زدنا الطينة بل 
وان على‌العموم تكون نتانجها حسدة مالم تضاعف بتفيحات فى القوات 
والغدد وهذا بطيل تة العلاج ٠‏ 


کیف سی المرضی باستعال الوسعات 
إن إدحال السات والموسعات يحدث تيجا ف النقط ألنى با ارح 
فيغرى ذلك الدورة الدمو ية باليحزك موضعيا فى الأجراء الى كانت با 


ليخ عرة٢۲)‏ 
۳ ۱ 
ع ۳ 


(۱) بق شيد . | (۴) یق کی ال . 
(۴) ذات الضيق بعد لاج | )١(‏ مطايق متعتده . 


1 


اسب و عر ۰ ۱ 
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فى حك المنمدمة قربا جا أن دخوما سيب زوال الستائر المسديدية 
المسبية اداد فتعات الغدد والفنيوات فيتسم امال روج الافراز 
ومع استعال الغسل بالحاليل المطهرة بمكننا إزالة ماه وكامن من الإفرازات 
داخل هده ألغدد ٠‏ 
أا النقسم س رڅ رخو ور صلب فو سی اخیارى حص 
وعل الأر 2 داما جد من النوعن فى مجرى واحد و مكن الطبيب المتمزن 
معرفة هذا من ذاك بواسطة الحس امحسات . 
اارتح الصلب أو الرح الينى 
إلباتولو جا س إن ارغ الرخو حول انى رڅ صاب بانکاش الغشاء 
امخاطى وخبق اللأوعية الدمو ية وإعدأمما فيعميح الغشاء مصفر لاون )ا أن 
ذلك باستعال المنظار امعری الکھر بای اذ جد الضیی ءل شکل حاقات 
مستديرة أو هلالية متدة فى تفط متلفة على سطع الغشاء الخاطى و بكون 
استمال المنظار المجرى الكهر بائ الموالى» وعل العموم الرح الرخو شف 
دون أن ترك أى أثرذى قيمة فى الغشاء اذا عو ف الوقت المناسب . 
اسم الین 
اذا تكالفت الألاف الللقية حول جن مہ اعری سک دائری 
ملسم ہی هذا بالضیق الواسم وسح عادة بدخول سات نمرذ ۱۸ الى 


(¥?) 


ا ا ا ل س 
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مرة ۳۰ أ٥ا‏ اذا تکائفت ألباف الدوائر اشكل ضبق مى هذا بالضيق 
الضيق » ومهما طال آمدها (من ثلاث الى أر بع سسنوات) فن سكن 
بالصير والأناة التغاب عايبا ونوسيعها بالعلاج . 

وقد انجهت وجهة الأطباء الى تسم الضيق الى أقسام اة ولكن 
کم او ا ا وی و ری ای د 
مجس مرة )۲١(‏ ومضايق لا سمح إلا بآقل من ذلك بكشر وعلى العموم 
يلزهما التنيه بآن أقلب الألاف المكزنة هذه المضايق قابله الامتصاص 
ت صضدط نوسيم ولو مرت على وحردها السنون . 

وقد آوجد صعو به خصوصا ادى فى يز المضايق الى حصل 
حول الزء البصرلى عند اتصاله باز الذشاى اظرا أوجود ألباف العضلة 
العاصرة الى بأنقياض) نجنا اشع ركشا فى مكان ضينى ولكن مساعدة 
المتظار امعرى الكهر بى كتا تيز الأداف العضاية باحمرار لونما وذاك 
الف لاد وار ا کون من ألاف نسبية فانما بيضاء وف قاع العری أ کثر 
ما ی سقغه , 

لآ بوجد ضيق عادة فى اء الغشانى للجرى ولكن قد تلب غدذة 
أو أ كثر من غدد لترفهذا الرء تكون فمحة قاتا فى اء الاسفتجى 
من ا رى و عرف ذلك غالبا بواسطة ا لظا را حر ی الکھر بای ما اعسات 


فقد نتعسم إدخاها . 
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چ العضبلة اأعاصر ة لجر ی 

قد دت اانا أن نتوه وجود ينی فى القسم البصبيل ليجرى 
وأذذ فی معاته ولا تکون الال سوى سيج شديد مضہ اة العاصرة 
رلكن اذا لصا المعرى بدقة بواسطة المتظار الحرى انكر بائ مكنا 
ممرفة ذلك يسول ووفرنا على المريض أل الملاج . 

وأحیاة لرن مض اورات من الف غات مھم فرق عض داخل 
الجرى على سطح الفشاء الغاطى الرضى الذين أصيبوا بكثرة الفسفات 
فى البول لته طو بل وريت من ذلك خمبوصا فى المرضى الین سبق 
إصابتہم مرش الہبلان وجود ضبق كاذب سل «عرفته باستمال المنظار 
امعری الکر باي وف مثل دده الأحرال جسن إعطاء ال رض من 
الشاطن ا ي 

E E N E “مض الفس قور الخفف‎ 

حص نتروا أدر وكلور يك الخفف .. ... مه م 

صبغة حوزة لطبا مه م م س س س م ه0 ل 

Ds E o a i E es دوح الکلوروئورم‎ 

قيع اللنتيانا ا مركب ... E PS ai‏ 

ثلاث عات فی ايوم ۰ 
قد اتسسع فتحة دة كو برمن الللف فيدخل اجس فما عوضا عن 


آل تمر ق الخرى فیتودے ددا وجرد صق رخص رصا اذا استد وجنا 


۱۹ امنظار الجری الکهربای 


امعس الى امارح قلبلا ثم رجعه فدصادف انقباضا شديدا عند العضلة 
الماصرة نظرا الى اناف الذى أحدثه المحس فنزيد اعتقادا بوجود الضيق 
وقد رى بعضمم برقا فىغدة كو بر تيجة اجتماد الطبيب فى إدخال امجس 
ف الق الموهوم : 

توجد فتحة غدة كو بر فى قاع الحرى وقرببة من اتصال اإزء البصيل 
بالحزء الغشاى نوفا من وقوعا فى اللطاً لزا الحرص على أن بكرن 
اس متجها لأعل فى هذه النقطة . 


ارح والمجأيق ۱4۷ 


الرشح والمضايق 


شرح طبيعتما - علاجها - اللات الى تستعمل فى ذلك 

إن كامة ضيق دستعماما الأطباء و يطلقو نا على معان كشرة جب ءانا 
تفسر ما عى ما فى هذا الاب فلفطة ضيق معناها : الانجاش ومن 
هنا آطلقت عل کل ١ا‏ عدت بانولو جیا وتکون تبجته تقايل سعة أى 
قناة فى اسم »> ولك قد آختر هذا اللغظ لالدلالة عل ما بحدث فى قناة 
جری البول» ا بق د به التعببر هنا عن أن الحرى أو جزءا منه صار غير 
ابل لامد والالاع وصار فاقدا للرونة . 

وقد بفةد المعرى قوة مده حت شروط خاصة مؤقتا . الساع 
فراغ العرى والتد مفقودان فى حالة شنج العضلات أو ف حالة الاب 
حاد نى بالتصرف » وقد يعبر يعض الأطباء عن مل هذه الأحوال 
بالضيق التشنجى والحتقن فالض تى حينئذ هو أن يكون جزء من العرى 
فير قابل للتمدد والاتساع باسجرار آى أن هذا اليزء من الجرى فقد فعاد 
هذه الماصة الطبيعية وعلى ذلك فقد نجد ما بأنى من الأو a‏ 


٠ ضيق خانى‎ )١( 


۹4۸ ت وي 


(۲) ضيقق لتيجة عادلة خارجيسة كرفصة حصات أو مزق من 
ای سبب خارہی أو داخل كادعال السات والموسعات بطريقة فر 
فنية أو حقن مواد ملهبة كالنيد وححمض الليمون أوغلولات أنرى 
کر و قروح زشس به . 

(۳) ضیق «هدی وسببه تقر با السيلان. 

ومن دواع الأسف أن جد الطبيب المبتدئ كشرا من الفءوض 
فى استمال هذه الكامة فى الأحوال المدية وسأيذل جهدى نى التعبر 
عما چب أن يغهم ٠ن‏ ضينق احرى . 

فى ابتداء امرض نجد كثرا مر الأورام فى داخل المرى نشجة 
اترات الباتولوجية الى جعدم] الااماب فما و بطلق عاما ار الرخوی 
أو الض-يق الرخوى ويازمنا معرفة أن الرتح الرخوى هو الدرجة الأولى 

وا الضق الرخوى فلا حمل إلا متالحرا جدا ٠‏ فلا مكن ثد استعال 
الاصطلاحين لاتعببر عن معنى واحد فااضيق آأرخوى ملشؤه ارح 
اإرخوى» وف الضق الرخوى تول الأنسجة الى ألياف قو بة و يشا 
بعد ذلك الضيق الليفى أو الضيق الصاب . 

ويمكننا أن تمهم والالة هذه أن الضيق المع دى أو السيلاى له 
أر بم دوجاٽ ؛ 

0 ارچ الرخوى» (م) الضيق الرخوى» (۳) الضيق اللش > 
)٤(‏ الضيق الصاب البفى . 


مواضع الضيق السيلافى ۱۹ 


اساج الحزنة 

ثم إنه احا لا پکون الضبق ذا بال وكشا ما يكون سيا فى إعاقة 
أو نع البول من اروج فشا عن ذلك تمتد فى الجرى خلف الضيق 
مضاعف فى بعض الأحوال برح بول فى الأسيجة حوله وتمدد فى المنانة 
والالہبن والکایتن فيكون عد دنا حل من ااضاعفات كالاب مشانی 
والتهاب حالبى والتباب فى حوض الكلة »> وقد تننج أبضا فتقا أور بيا 
فى جانب أو فتقا مندوجاء وأن وجود المرض ذه المضاعفات قد سى 
المريض إصابته الأولى بالسيلان . 

مواضع الف اجو 

من حن الحظ أن الضيق ال-يلانى أ كثروقوا فى الازء الإصيل 
وبل ذلك الرء الاسفتجى على مسائة السبعة أوالّانية ستتبه ترات من 
المماخ» وقد بحدث أحیانا فى الزء الغشائی للجرى ونرى غالبا أ 
تكاثف الأنسجة الايقية حول الغثاء الخاطى المبطن للجرى مخناسب مع 
وفرة الأنسعية الى تعت الغشاء المخاطى نفسه وهذا متوفر دا فى الزء 
الإصيلى» وشار جدا حصول ی ضیق لی ی الحزء الروستاى وهذا 
لا ندع تكاثف الألسجة الليفية حول البروستاتة المصأبة بالالتباب 
السيلانى اأزمن» وقد بصاب المربض بعوارض الا ہاب الايفى الدهى 
للبروستاتة مع أن حالنه تكون ضيقا لبفيا برقبة الثانة و١‏ جاورها من أبللزء 
الر وان : 


۰ ارح والمض ايق 


تی صل الضصيق السیلای 
قبل اختراع المنظ ار امجری الک هر بای كانت الأطباء تعر حصول 
الضسيق حبها تظهر له ءوارض فقط كءافة التبؤل أو اياس البول » 
ولکنا الان مكنا معرفة الضيق قبل ذلك وغالا لا صل ضيف لبفى 


صاب قبل مھی کو س ا . تار الاصابة . 


با تولو جیا الضسيق 

براجع الطبيب ما شرحناه فى الفصل السادس ومن اللازم أبضا أن 
بون تسه على شكل المضايق داخل الحرى . ويلزمتا هنا التنبيه بانس 
فى املال الطبيعية جد حائملى اللرء الأماى لإلجرى ملتص ةين تماما فى حال 
عدم الاستعال ولذا نرى ثذيات كمرة لاهثاء المخاطى فد تكون عر ضة 
للالمباب بالخلفات الباتولوجية الناشئة عنه وتكون عوارض الضق أ كش 
وضوعا ما اذا حصل الضیق فى از الغشالی حیث لا توجد هده 
التثذات . 

ديص الصا بى الرحوة 

اذام اثل حال الالباب امجرى فى القسم الأماى للجرى لاشفاء 
فى بحر الأربعة الأسابيع الول بتوقع حصول مضاعفات ۰ وی حال 
إصابة الزء الى بتوقع حصوطا بد ستة أسابيعم س فيمكننا حبذ 
استعال الانظار الحری الکھر بای بحذر مع تخفيف استعال الضغط باهواء 
ولةد لسعر بأن الجرى لادد جا يجب وتكون إذ ذاك فى حالة انتداء 


ءلاج الرتح والضيق ارخوى 1 


الارشیح الرخوی وأما اذا وجدا ورما ذا لون حمر داميا فوق سطح العشاء 
الخاطى فهذا بلا شك اتداء الصيق الرخوى . 


علاج ارح والضيق الرخوى 

جس بالطبيب مراجعة المصل الثانی نقد شرحنا به الآلات 
الازمة لاجراء التوسيع مم كيفية استماما ) 

م اله من الضررری جدا عص هذه الضایی فى اتداء حدوا 
لول علاجها من جهة واوق حدوث ماشرحناه من نتانجعا الحرة من 
اع 

)١(‏ اذا حصل الضية و رء الاسفتجى يلرم غدل الجرى 

لول اوکىی سيانور اربق باسہة جل مم بدخل الطبيب عدا قصرا 
7 وندلك انحری حوله ةد دقةة أو أ كثر» 2 اس ترد امس 
وبغسل الجری لول برنجانات چ وتكرر هده العملية 
رة كل تمس ة أيام و لسمج ريض بعمل غل تين فى الوم من 
الحاو ذاته إما بواسطة حاقنة الط أو اطافنة اصخرة الاعشادية و بعد 


ثلاث مات أو أرع من اکن ادخال موسع کوان امستقم المصحوب 
بالفسل کا سنوتح طررقة استعاله بعد . 

( ۲ ) ١اا‏ کاس الضيق فى الزء لصيل فتستعمل السات 
المنحنية وغسل الجرى بجزأيه بحلول سیالور ارمق نسب ر 
قبلى إدخاله وبا تكن من إدخال احس غرة ٣م‏ عل المقياس الفرأمى 


۳ ارج والمضاق 


أو رة 4 ١‏ على المقياس الانكليزى يصير من المكن استعال موس مكو لان 
المنحنى ونتحه تدر يجيا لغاية درجة ¢ رة كل لمسة أوسبعة أيام» 
ولا يفوتتا دام عند ما أشعر دسفاء الالة أن نعزز ذلك باستعال المنظار 
امری الکھربائی . 
تقسم المضايى الصابة أو الليةية 

عر المريض بكثرة عدد مات التبؤل بالن ار ٤‏ کا عر بان 
قؤة تيار اندفاع البول لوست كالعتاد ور ما بحتأاج لمجهود أ كث للروجه 
وقد شمر المر بض الم بعد اننهاء التبؤل بدلا من شعوره بالراحة» ومع أن 
كل هذه العوارض قد حمل فى أحوال وجود حصاة بالمانة أو تضخم 
فى الروس-:اتة » فهى عل الأفل ترشدنا لم بازم عله وهو التأً كد من 
وجود ضيتق مر عدمه بواسطة ادخال المنظار الجرى الكهر بائى » 
ومعالاعتراف بوجود تقہ۔ہات کثیرۃ لاضایق فانی أ کتفی ہذ کر اانقسم 
ا 

AS E la ER) 
ف جن من الدائرة الحرية تد من الأمام الى الحاف بارزا قلبلا فى داخل‎ 
التجو بف الحرى» وقد مل حرا من الدائرة الجر بة و يعرف بالشكل‎ 
السرجی اذ به شکله سرج الفرس عل شكل هاالى أو نشتمل الدائرة‎ 
بأجمعها و يعرف بالق وقد بظهر سكل غشاء خاطى أبيض لا يقاوم‎ 
إدخال الحسات أو الموسعات أو شكل غثاء خاطى صاب يقاوم اسذة‎ 
. آفخال :ا نوع من اللات‎ 


( ۲ ) الضيق النةق س وهو ضيق شامل يع الدارة الحربة متدا 
نوا من اة سئا تراث طواد وما طا بأ شسبجة فة صل وقد کول 
> سمح بادخال ااسض ٠‏ أو در سن وف الأحوال القدعة العهد 
ود صلب لاف فتص بح کالغط روف وەل لمكن حسما ھن ااظادس 
ولا جد أى فائدة فى مثل هذه الال من استعال الموسعات وانما سير 
على المريض عمل العملية الخراحة . 

علاج المضايى الصابة أوالايةية 

اأضيقى فى الحزء ابص س للتصرر القاري أن نة الأحص 
بالمطار یری الکی, را ااك الى وجول کس ق حاو مرل دي فة 
ضلة ۰ 

أل خطوة يوم المريض بااتبؤل ويغ-ل امجرى بقسميه اول 
أوکیی سانو ر البق بلسبة ا تارك المثانة #تلئة مر الول 
تم تدخل قسطرة صمغة ملوثة بالزبت نمرة م مجلا ( القاس الفردى ) 
أو أى رة بمكن مرورها بااضيق فاذا لم مكن ادخاه) فبتيخب واحدة 
آفل کا منہا فاذا تم م ورها نبقمأ مذة دققتين ثم نباشر إدخال 
قط رتین أو لاەر . ET‏ لما ف الأرواةا ء کل اسا من دق تن 
الى نمس ثم ساح لاريض ابول ١ا‏ كان خرو من الساثل لم يؤحس 
الراحة العامة لمذة ها و يعطى أقراص البروترو بين مقدار نصف جام 


٤‏ الح والمضابق 


فى الةرص الواحد ثلاثة دفعات فى اللوم ولا باس من إخبارالمريض 
بآنه رما جد إفرازا أو ألا وقت التبوؤل أو دما يصحب البول عقب 
ذه العملية فلا بعيره التفاتا »> ولكن اذا كان التزيف كيرا فلا يسمح 
لار بض ترك العبادة قبل إبقافه واذا كان غ را فبدخل المستشفى . 

اذا أمكننا ,الدج إدخال قسطرة صمغبة ممرة ٠۸‏ فنبداً بدي 
بافجسات الى ديدية بغرة ٠۸‏ ( القباس الفراسى ) أو رة ۷ ( القاس 
الانجلزى ) بنةس الطربغة الى شرحناها فى اللحطوة الأول . 


الط وة الفالة : 
اذا أمككنا ادخال امحس الحدددى رة ۽۲ بالقياس الفرامى 
أو رة ه١‏ بالقباس الانجليزى فنيدأ بعدئذ بادخال موسع كولن المنحى . 


o ARG EES 


(شکل ١١‏ ) جس من الحدید لیل الاعناء 


موسع کولن ۰.0 


طربقة استعال موسع كولمن 

يدخل موسع كولن المعقم المقفل داخل المجرى لغاية الحزء البصيل 
حافظا زاویه ٥‏ درجة مع المريض المستلق على ظهره ثم بيدأ تحريك 
اللولب بحفة ومهارة حتى 'تباعد سلوك الموسع عن بعضما ندريجيا حى 
اذا ما وجدنا عض المقاومة مثلا عند درجة ه٣‏ نوقف التحريك لأن 
الغرض هو ا-صول على أ كثر ما بمكن من التوسيع دوت إحداث أى 
نزيف أو ضرر فاذا حدث زيف نقفل الموسع ثم لسحبه لخارج وتغسل 
امجرى أما اذا شعر المر يض با م فيرجع اللولب لخلف لكى نتقارب سلوك 
الموسع قليلا . 


[شكل ۲ )١‏ موسع كولن المنحنى 


وهناك نقطتان ضرورتتان : 

(1) شعهرالمربض الام . 

(ب) دقة إحساس الطبيب فى العمل ٠‏ ويحسن دانم أن يعولل 
الطبيب على إحساسه لا عى إحساس المربض لدرجة قا لش شعور 
المرضى وعصبيتم تلف بعضہا عن بعض ڪيرا هذا مع استعال 


أقل ما بمكن من الضغط بواسطة حركة اللولب »> وكثرة القن عادة توجد 
عند الطبيب وف نفسه الثقة التامة والشعور الكا ليدرك أ كثر ما عكن 
من درحة التوسع دون إحدأٹ آی ضرر و مکنا دید اء البصيلى 
لغاية هع ملليمترا وتزيد ذلك صرة كل أسبوع بقدار ثلاثة الى تة 
ملايمترات وأخرا نفحص المر يض بالمنظار امحرى الكهر بالى قبل إقرار 
شفائه وعلی العموم مکنا أن نقول: إن استعال موسعات كولن فى أيدى 
الأطباء المهرة توجب الرضا وأنہا بلا شك اذا حصل إهمال فى استع اطا 
توحب تاج محزنه 

علاج الضيق الليفى (الصاب) فىالزء الاسفنجى لقناة مجرى ابول . 

يع اللعطوات اتی ذ كرت فى علاج ضيق الحزء البصيلى هى بنا 
الى تستعمل لضيق الحزء الاسفنجى مع تعديلات كثيرة . 

اللطوة الأول ت الشساطر الصفة ٠‏ 

اللبطوة الثانية - الحسات الحديدية . 

نستعمل امحسات الحديدة المستقيمة عوضا عن المنحنية وكذا أنا ييب 
المنظار المعرى الكهربالى تكون مستقيمة . 


(شكل )١۳١‏ موسع كولن المستقم 


عاج الضينی ۷ 


الرطوة ال e‏ موسعات کوان ~~ تعمل اأوسعات المسشقيمة 
AE E‏ 

ان استعال المخذر اوضع قبل إدخال موسعات كولن أو اعسات 
الحديدية أهى متروك لفطنة الطبيب ونفسية المريض ولكن ءل العموم 
لا نصح الأطباء بالالتجاء اليا كقاعدة اة . 

اد خال الست 

ا اوح فا عدو ادال 1 وساف سوی أن الیب ادى بب 
لھ أن العمل ا بباشره دە نىڭ م ٤ل‏ طبرب حادق ey‏ له أن 
استعملها مات تحت مباشرة الطبيب الاق وغنى عن البيان أن يكون 
الطب امیتتدی مما کل الالام ر لص التشريية رى والروستانة 

ماحوظات يجب مراعاا عند إدخال الأاطر الصمغية أو اعسات 
الحديدية فى اللالات الصعبة : 

) ۱ ( سن اسشتغاك الل اول ساخن لدرحة ماما امريص 
اممو فان دلاک قال س IES‏ اجات للعضة العأاصرة ۰ 

) ۲ ( بقن ا حانا مقدار سم ستیمترات سڪ رة من لول 
ادوفوکین بأسبة بان زاك اوم سنج العضة . 


( ۴ ) يدهن الجس بزبت اللمروع أو إسائل البارولين قبل إدخاله . 


۲۸ الرتح والمضايق 


( ع ) بحسن ى القسطرة الصمغية ودفعها بقؤة لرطة عند إدخاها 


ثم زل حرکة #ستدرة مع الدفع الى الداخل . 
(ه ) يوجه داتما طرف القسطرة أو اجس الى سقف المحرى . 


تحذبرات واقتراحات لابعدئ 
ند کر هنا بعس الةط ال کس الالنات الما ۰ 


83 ې دای ف إدخال أی آله ر : بض لاأول می داحل 
ری أس حطر فليس لا ستول حا ال ر ز البسولى فقيل بل رعا 
كانت علينا مسئولية حياة المريض أبضا . 


/ ۲ ( لاتدخل قسطرة أو يجس قبل عسلی ا ری لول آوکیی سپانور 
ازى شسبة ل طهر الحرى بالطريقة المزدرجة وهى إدخال السائل 
وانحراجه» وأن ذلك بقال بلا شك أسبة تعض الر يض لمضاعفات هو 
فی عى عا مثل اماب الان . 

(۳ ) لا حقن بالکوکاین فی الحرى فقد معدث وفاة . 


) لزم لمر رض الین ق الحری ان بعود طباه عة کل 

ا وکل ؟ E:‏ ی اذا زم أغال لاعادة التوسيع مکنا ہا 

ف لوقت المناسب م م وڪ رر افزيارة تطبه بعد س ازبادة الا کر 
ا 


علاج اشد Î‏ 


اللات المستعملة التوسي 

الات مىن ااتوسسيع Eh‏ أنواع : 
(۱( القباطر الصمغية المرنة ¿ 
( ۳ ) الجسات الحديدية » 
(۳( موسعات کولن . 

را ( القساطر الصمغية الأرلة مصر توء عأدة م ر الحر ر الغطی 
بطرقة عة وشکلها مسب ھن الطرف الخةوب من حالر4 وداد e‏ 
تدرا لھ ة الطرف الآلر وهی مغسمة حسب ”مکها من ١‏ الى ع٣‏ 
بالقياس الفرسى ولا لزمنا هنا أ كثر من رة ٠١‏ وأستعمل فى اللاطوة 
الرلی عل انتداء توسیع المضيق ٠‏ وناج أل اعتناء شلد ظا 
n‏ عد الاس تعال بسن غساما اء العادى 2 وضرعيا ف اء مل 
مآة دقيقة نم تحفظ فى اسطوإنات زجاجة مغطاة وا اول مخفف 

ن انو رها من م خا عرس اکن کر وقد اخارعت ازات ؟ رة 

اکال شتا ت لاخرضس < al‏ اور » ا جیار کي س دع و اهس 
حسف د رة يوضم ف اع ا H8‏ راص ۰ ن اا ا 


م يوضم الحهاز فو مصباح صغار دن الكل فتبخر الغو رمالين وتعقم 


e F1‏ ولاق 


القساطر خاره 4 وکن استعال هده القساطر رك مصی ست ساعات 
الى أرح وعشرين ساعة . 

المحسات الحديدية ‏ أنواع كثيرة ومقسمة بالقياس الفرنمى 
أقساما مختلفة وانما الذى نحتاجاليه منا هو ماين ٠‏ الى ۳۸ ويحسن أن 


لشترى مجس بنيك لأنه أقرب امسات موافقة لتشربج الجرى وهو يعقم 
اء المغل كالعتاد * 


الةساطر والمحسات ‏ أنواعها وقياسا 

القساطر وا عسات أنواع كثرة ورج أ الأنواع الى يعتادها 
الطببب ھی نھ نفس الأنواع الى برتاح الا وغالا تکون ھی الى سمل 
فی المستشتى الذى سأ فى أحضانه . 

اهم أنواع الجسات هى : (۱) نك» (۲) لستر» (۳( بکستوان » 

() بنيك - متازهذا النوع بانحنائه المتوافق تماما مع الحناء امجرى 
واسمكه الدج مع مره وبذا دمل إدخاله وهو ”مر من نمرة ٠١‏ الى 
عرة ٣١‏ بالقياس الفرسى . 


(شکل ١‏ ۱) موسع بنيك 


علاج الضيق ۳1 


~n 


وهو جر بالقياس الانکلزی ولذا کان له فاندة فى الاستعال . 


کل 2z‏ 1( ر د 
کوک شکل ۱( مق اسه زی ومک تدر ج ف 


طوله غر أن اعناءه تلف فللا عن سابقيه . 


اماس والفاس ‏ هناك اختلاف بس دن جهة النواع والقاس 
وکشرا ما ری النوع ااراحد مصتوعا دل حسب القياس س الفرشسى 
والانكليزى » ولكن أغلم| من القاس الأزل وكل رة أصغر من الى 
تما بے مللیمتر ٠‏ أما الاس الانکایزی فعروف بق یاس ديز وهو 
قياس اصطلاسی پرجع الى زمن بعيد» ولكن يحب عل الطبيب «عرفة 
هذه الأقيسة لاتتاب ٠١‏ زمه نما آنه جب أن يعرف ١ا‏ تعادل من 
کل قياس مع الآلحر ولا توجد قامدة من اأقياسين ولک الحدول الآ 


ممل دیرف القياسين : 


1۲ ار والمضایق 


: ار‎ 
Fe TA FV YT" pe YF FI Te AA WW 1e EY 1 A A o 
: الانکلری‎ 
RNY MEW 4AV™ToefFYI 

(ج) موسعات کولن شک ۱۲ و ۱۳ أنواع كدرة مما الموسم 
الاستقم والمو سم لمتحي . 

لشتمل الموسع على ساق حديدى أحد أطرافه كشكل البصيلة الصغيرة 
ومكون من أربعة أسلاك يعبر عنها بالأسلحة و بالطرف الألحر تة عند 
ما لحرك اناعد الأساحة عضا عن بعض عا ادل رة ۲٣‏ أل رةه ۽ : 
من القياس الفرنمى» وبرض رع بداخل الساق بطربقة خاصة أنبوية 
4 صنہوران بعيدان عن الساق ميث مكنا ادخال السائل الدافى* لغسل 
من صابور وأنحراجه من الآنحروقت راء التو سيم والأولى متصلة بحاقنة 
اللائط وما ااال متصلة وعم عض بواس-طة أو به من المطاط 
والانية متصلة ,أنبو بة الى دلو ليحمل السائل بعد الفسلء وملك ذد 
العشاء الخاطى وقد العرى تفه الى کر واتساع بمكن وتطرد بحيع 
متخلفات ری رمن خبوط آو إفراز أو غبره) ى الغسل . 

الوسع المستفم مع جهاز الغسل تعمل انويع القمم الأماى 
للجری (شکل )٠۳‏ . 

الموسع المنحنى أوالمقوس مع جهاز الغسسل لستعمل لوسم الضيق 
ف الرء البصيلى أو فيا يليه من أجراء الجر إشكل )٠٣‏ . 


علاج الضيق ۴ 


ميل مو سات 5 
تغل موسعات کون بعد الاستعال وأسایحتبا متباعدة الى حڌها 
الأفمى ثم تذشف جيدا بفوطة معقمة وستيحسن وضع قليل من البارواين 
عد العجلة لسمولة التحريك» وسن أيضا غلما قبل الاستعال مذة 
دقیقة أو ات لتا کد» و شیر بعضہم بترکها بعد تمقیمها فى ملول 


حفف من الليزول اتد كل يوم رة . ٠‏ 


16 مقياس الشفاء 


ما نقتم يمم أن علاج السيلان بحتاج الى حذق ومهارة من جهة 
الطبيب ومواطبة ومثارة عظيمتن من جهة ا لمر يض ١‏ وكلاه امظر 
بغروغ صر تة #لهما» وهو اختفاء جيم العوارض ظاهربة وغرها 
واللصول عل الشفاء والتحقق من ذلك ع ليا ولا يقيب عتا آي حا 
المريض وسعادته وحظه هى فى كفة المزان وأن ااطبيب هو الذى يده 
هذه السعادة وهذا اللظ الستقبل وسن هنا تفهم مسئولية الأطباء وهل 
المريض مكنه العودة الى حياته الاعتيادية ومباشرة الماع ؟ ويترتب على 
ہہ الکاہۃ مستقبل آلا من ااسیدات والرجال وحظهم الاجاعی 
فاذا أهملنا غص الأريض وأ خبرناه بالدقاء فلا بد أن تسرب العدوى منه 
أ زوجته وضبرها من الن.اء غبر المتر جات م قد بحدث ممل ذلك 
فی مض الزھری ولکن اا آبالغ اذا قات إن ءل حصول شغاء مرض 
السيلان تتوقف زرادة النسل ومو وتقتم الأم . 

فالعلاج الناقص أو صرف المریض قبل الما کد تماما من شغاثه را 
استوجب ذلك هلاك المر يض وهلالك أناس آحرين» ولا بتصؤر العقل 
الرع الذى يعود على الأمة فى عنما من فادة الحص اراق لتا كد من 


شفاء كل يض بالسيلان فضاد عن أنه يوفر عل المر يض النفقات 
اللازمة مستقبلا لالام شفائه وأبضا تفقات علاج الذين خا م الحظ 
ولقات ام العدوى منه » ولو عماتا إحصاء عدد الساعات الام الى 
يقطعها كل فرد عن عمله لباشرة العلاج لوجدنا آنا تقوم بأود كثير من 
امیا جين وغیرهم وهذا بلا شك رڅ للا مة . 
ضرورة اتحاذ أقوى مقياس لاشفاء 

قد بر بعضهم المربض بان شنی ژد زوال الافراز ولا فى 
ما فى هذا من السخافة وقد سد الآ نس باستمال أقصى الوسائل الفنية لعرفة 
شغاء امرض لضرورة الزواجء ولستعمل بعضمم وسائل بين الاين : 
الاغءال والندضن . 

فلو استعمات كل الوسائل الشديدة مع كل مريض بالسيلان لعرفة 
شفائه من عدمه إوفرنا على اتسنا المصانب انى "ع عادة فة الالخبار 
سرع بالشغاء. ولأجل تقدر هذه المسآلة حق قدرها بقصد حمل الأمة 
عل الاجتاد فى التشتد ل#صولعل مزان أوفى أدرجة الشفاء نذ كر المسألة 
الآتة وهى إحدى المسائل اليومية بن يدنا ونع إموذجا صعيما لال 
امرض اابؤساء ٠‏ 

رجل ميض بالسيلان عوبم وقزر طبيبه له الشفاء تحت الأحوال 
الاعتبادية وبعد مذة تختاف من شمرالى عة سين ترج الرجل ع 
العم بأنه فى كل هذه المتة لم بعرض تسه مطلقا لاعدوى ٠‏ ولكن بعد 


الزواج بم وجيزة وجد اسه أنه لا زال مضا بالمرض القدم ومن 
هذا تود المصبائب وذلك أنه بعلم حقی العلم بانه شنی تماما 4ا کان أصابه 
وو على مین أیضا من آنه لم أت مالا بوجب عدوى جديدة فايس 
أمامه والالة هذه سوى فكة واحدة وهى أن العدوى جاءته من الزوجة 
i E E‏ 

A SOD ba GS 
الاثنين معا ؟ ! وبع ذلك بطبيعة الال الفراق وما فيه من الاتام‎ 
والاغاءوالنفقات وعدم نوافق العيشة الزوجية بل ولحراب البيت فاهل‎ 
تری ماتفسبر ذاك؟ انه بلاشك ملم وعزن إن مقياس الشماء الأول کان‎ 
قياسا سطجيا و بطبيعة الال كان غر واف فكل ما عل هو العحث عن‎ 
الحونوكوك الذىاختبا ىاو بصبلة المنوية غالا وظهر من به لتا سبة اليج‎ 
والاجهاد الشديد الذى بحصل عادة فى شر العسل بغاء هدية من الزوج‎ 
لروجته وباطا من هدية فظبعة وهى متمة فى الوقت نفسه اما هى الى‎ 
مما لزوجها فلو فرضةا أن الطبيب كان قد أتعب تفه قلسلا ووص‎ 
ولا بأس من الاشارة‎ ٠ افرازات الحو بص لا حصلت هذه المصيبة‎ 
الى المضاعفات الى تدم عند السيدة من الالمماب الصديدى ف الوق‎ 
من العم والروہاترم السیلالی الدوری ب وسال الضعف والفکر وتا‎ 
اا نليجة هذه الأمراض ولا ئى أن نصف أمماض النساء‎ 
ناشئ عن السيلان فلا بد لنا والالة هذه من استخدام أحسن الوسائل‎ 
. الممكنة لتفر برحالة" الشفاء باطمئنان لتفادى كل هذه الرزابا‎ 


القواعد 1۷ 


ازم خص مرغى السيلان فصا مستفيضا ليع الشفاء منه . 

وما لا شك فيه أن بعص الأطباء الإخصائيين بفحصون م ضام 
لصا وافيا قبل الاخبار طم بالشفاء» ولا شك أيضا أنه يوجد بين الأطباء 
مر لا تعب تفه i‏ الفحص المعقول ولذا نرى أنه من آرم 
الازوميات أن يفحص المريض المتزوج أو الأعنب الذى بريد الزواج 
غا دققا فيفبحص الرى والروسستاتة واو رصلات قبل الماح له 
مباشرة الاختلاط الماع ٠‏ وقد عامل الأعن ب الذی لا برد الرواج 
معاملة" استائية ( مماملة امامل ) يعدم قصه الفحص الوا 
ولاذا ؟ ! ولاذا أيضا ددد فى الفحص عل الرجل المتر قج ؟ نم 
انه من أجل زوجاسه نمم إنه خوفا علا من أن تاب بالتهاب الوق 
الصديدى ولكن لس من العجب ألا تقدر حصول الأمس لفسه لنساء 
كشرات تة تقل الع_دوى الهن من هذا الشخص الأعنب الذى 
اوتا فی الاخبار له بالشفاء سواء كانت هذه النساء بارا أم كن متزجات 
أو غر متزقجات» وأنت ترى أن هذا هو أ كثر خطورة فى نظر الجتمم 
الانسانى من تقل العدوى الى الزوجة فقط فالفءحص الوافى واجب لزج 
لصيانة زوجته والا عب لصيانة انجتمع ٠‏ وأرى أنه جب إجراء الفحص 
الوافى الةانونى . ولا يانفت لكون الشخص متزةجا أو أعب ولا لكون 
الإصابة كانت شديدة أو خفيقة وإلا نترك بذورا لتقل العدوى لكل من 
کان وحبا آتففی ‏ ولنذ ک دا )ا بان النشاد فى امول ءل الشفاء 
الوا يقال فى أسبة المصارين و بعبارة أحرى بزيد فى مدد السكان والهار 


۳۹۸ مق اس اماه 


وريد السعأدة تلك النساء العرومات من اللحصول على سل سعید هم 
ولوطنم قد بحتاج الهم الوطن يرما ها . 

ورجو القارئ مراجعة الفصل ال حامس الذى به الشرح ااوافى لالتحقق 
من الشفاء» وطبعا إجراء الفحص النظار الحرى الكهرباى لمعرفة : 

)١(‏ الضيق الابقى أو الرخوى أوالرح ٠‏ (۲) البصيلات 
المعدية ٠‏ () الصنط داخل امعری ۰ )٤(‏ أی شىء غر طيعى 
E‏ 

ويازم غص الحرى من الظاه باليد أشاء وجود المنظار المحرى 
فى داخلما للتحقق من عدم وجود أى ر صاب موضی ا وفص 
القنيوات النى حول الاخ وعل الأخص نى الأحوال الى يكون فما 
شوه ورائى فى خلقة ا معرى ٠‏ ولا بد من غص العجان جدا . 

ورا إمترض عابتا بعضمم بطول مسال الأيحص واستغراقما رمن 
كير فى العيادة السرية الاعتيادية فلا نكذب اذا قل ؛ إن هذه العيادة 
ماخلقت إلا لذلاك فااعذر مكن قبرله لاال إحراء هاا النحص الدفق . 


قبیل الزواج بوت قد ير ) 
قد بحضر النا بمض المرض للتحقق من شام قبيل لله الزفاف 
ابام قلائل ولاشاف اننا عت مسۇولية ملدوحة عظمى وهي الحافظة عل 


القوأء_د ۳۱۹ 


مستقمل الروجة وصا شا ق الدورى وعدم وصرع ازوج ف سک a‏ 
رما پؤڏى به الى المصائب . فيلرم الابضاح لار يض بأنه يجب أن يضح 
لاحراءات احص اللازمة وع الأرامی ای فی ا ج هذا 
الأحص ولا قبل مته العذر بأن الوقت غر كاف وللا لمح له اف 
وی هده الال جب عل الطببب التتحي عن إحراء مابطاب منه فقد 
صل ايان ا دستبه المریض فی حال الو رمل هل هى مامي 
وسا سائل معد لا عكن استيخراجه لتفيحص أو أن سا أفسحة ليفية ية 
تغرير الراب قدم لا ج عه أی ضرر قصر الزمن المسموح هته 
لا متنا عمل مسو وة البت فى النرجة وف مثل هله اخالة يطلب 
ااطبيب عل استشارة الاشتراك فى تمل السو ولة أو اتن الكل 
من إبدأء أى رأى يوجب مسؤولية فاشفةة على ازوج من زج هکره 


رعا أقت ليا أبدية تعسة فمذا الزوج نفسه . 


لقم شالف 


N EE E 


السپلان [معروف عند الضہاء الماھم ات باسے الیھ) کان ,عر فما مضی 
كتيج برد سبط والآن أصبع معروفا بآنه مرض أعظم اشارا 14 بظن 
وی جانب عفام کک الى لاشتصر عل المصاب به فقط بل تعداه 
الى الوطن بأبجء_ه . السيلان من آم أسباب فقد النظر (العمى) وا! تم 
وهو سبب فى أغلب اأممليات الى م حکم ماص ناء فضہاڈ عن 
أنه من تمن الس باب المهمة فى اعتلال عة المرأة ولا تك أحد 
الذبن بباشرون العيادات السرية شذة وطأة هذا امرض وصءو بة شفائه 
فى النساء عل العموم وعند الأطفال على الأخص وكشرا ما يعلق الأطباء 
آمالا كيرة ءل عض الأدو يها لمستسدثة الى آذاعها ورفعما عا بالاعاانات 
الى السماء ح ادا مضى عأما الوقت مانت من نفسما لأنه لا می وقت 
كبر عي استع اهما حى تقايل بالنكسة و بعدم أحصول ص انشفاء ومن 


دور الضانه ۳١‏ 


دا تبح صعو ب السيرالنتظم ى العيادات السر ب لع اة هذه الأ اض 
ل یا تری هده الأحوال الى انتكست هى نكدة حقيقية أوەدوى من 
جديد؟ ايس هذا السؤال من جواب ولنترك ذد الصو بات جانا موقا 
ونتکم على اإرص نغسة . 

الاد غا عن الا بالغ افهاطة ووب دنا ر ركرك 
ادى استكشةه للام ة وسر سنة ۱۸۷4 ٠‏ ون اسيل جدا ليحت عن 
ورۋ ته باهر بوسطة تون الافراز اول تين الأزرق أو بطر ية 
حرام فهر فشكل حبة البن الأزدوحة رلا قبل تاو جام و يوجد #نمعا 
فى لابا المدحة على شك أ كراب . 

دور احضانة عادة ثلالة يام وقد مد ى لاثة ايع ولكن دد 
ظهرره عد هده المذة» وقد تكون مهاحة امرض لر بض سيطة حدا 
حى آله رعا اتف فا المر يضة وف الأحرال الأحرى تكون وطأة !رض 
شديدة تر المريضة عل ا لحضور للعادة وهو مض سمل الشقاء ظاهريا 
ولكن حقيقة شماه لا قق إلا عد عناء طول و بطبيعة الال کہ 
تألم ار يض عن ا ضور للعادة کا کان صعبا فى شفائه وف مثل هدد 
االأحوال قد بطراً ال فک يعض اة دشا دسل زواج باو ٤‏ چ 
الساة الروجية جم الأصلها بعد ددا امرض ١ء‏ مم العلم ا و 
حصب بعد مضى أشمر من تأرج إعلان الشقاء ؟ 

ومن البدمى أن يكرن مقراس الشقاء هذه الأحوال على غاية من 
الدقة واليدذر للا بكرن سيا ى مصبة تل لأس آ راء احتره‌وا آراء ا 


A4‏ الان عناہ لاء 


ا ا ر ا ا ا ا ا ا سے 


عدب واا ۸ شه أن کون هاا مهاس عام لل ماء وغه کل ا طباء 
وإلا كانت ارزاا ااناهية عن ذلك أك من حسنات الملاج . 


وی الوفت الذى قد مسر يعض الأطباء فيه أن فى فص الافراز 

بام ر س3 واحدیٰ اا فا للشقاء ودن اسسام ر فار ا آنه إن : 

تند اء ات حاصة قل أخذ مثال من الافراز فى وال ايان المزمن 

آوچد صعو بات کر فی إیجاد اون ونوکو جز حى بعد ااذ ١ا‏ پلزم دن هذه 
| 


الاحراء ات 2 رد ا 1 وو ش وول بود أ از صب لای وای 


و بأزمنا اة فى إعلان القرآر . 

وإذا غصت الأمثلة الأ خوذة ند الاجراءات الخاصة وخصرصا 
قبل رقت ايض أو عند اانه ول نجد. ا ای 
صديدية فيكون هناك أمل بأن ا لمر يضة قد -حصات عل الشماء وأذا كر رن 
افص دفعتین أو ثلاث دنعأت ت قفص الدم على نسر ية وازرمان 
لحونوكوك وكانت الاج سلببة بقوى أملنا بالشغاء الام ٠‏ ومن هنا بتضبح 
أ الشغل ف العبادات ااسرية مل ومتعب ولكنه لا لو من اللذة 
وع الطيسب أيضا معالة الال النفسية عند المرضى وتخفيف الصدمة 
العصبة الى تحصل عدد الشباب اذ أخذوا الأرض لثول مة 
ولسجيعهم للثارة والصير والضور لاعيادة حت بم م الشقاء المنشود ء 


شرح ۳ 


الال 


ا 


رج 


د 


بحسن هنا أن ند كر قارلا ما يازم عءنالصغة النشر ية لأعضاء تناسل 
الساء قبل الرلء ف اكلام عل الأرض اسك وھ فی اميل س قان 
رش الول ك اميل ك ارجم ومتعاهاته ‏ 


الفرج ولشمل جبل الزهرة والئفر ين ااكيرين والشفرين الصغيرين 
وما يما من اناا وهي الرظر وفتحة قباة مجرى البول وفقتحة اأهسل 
تشه وغدد بار ا 

ال فران الكيران ها ادود الغارجة فرج و تیان من اعل 
والأمام بل الزهرة ومن أسفل بالفحة الشرجية . 

الشغران الممغيران ها ف داحل الشغرين الكرن وأصغر منهما 
جا وف مصر فستأصاان مم حزء صغير من البظر قبل سن المراهةسة 
و تيان من أعلى باأبظر وهو ءضبو ص_غير حداس من البقابا فى النساء 
عادل القضيب عند الرجال أما غددبارت فهما غذتان كل واحدة مما 
بداخل شف ر كبر وها فتحة صغيرة على طح الغشاء المبطن لاشغر الصغير 
وهاتان الفتحتان متصاتان بقنائين ومتجهتان الى الللف والداخلوأسفل . 


r4‏ السبلان عند النساء 


قناة جرى البول عند الفساء بلغ طو ما لحو ثلالة سيم ترات وع ضما 
نحو سبعة ملايمترات متيجهة الى أسفل والأمام وراء المانة وفتحتا الحارجرة 
هى أسفل البظر وين الشفرين الصغيرين ميث أن جدارها السفل 
ملاصق اما لحدار العلوى هبل وهى سمل المد ولا محل وظيةة 
العضاة العاصرة ا من كثرة المذد أن جدار ى قناة جرى البول داتم) 
بدا عل مام الالتصاق إلا وقت ابول وهما مہطتتان بغشاء عاطی و ہما 
فتحات كشرة لغدد الخاط -#صوصا عند تما اللارجة . ما قنوات 
اسکين نتفتح دحل قناة غرى ابول وعل بعد حو تال ملابمارات من 
النتحة الاه ة سحيث أذ كانت فنحة الفاة هة وشنتها «توحتين 
مکنا رؤرة فتحات قنوات إسكان من الاه وهذه القدوات غارة 
تحت الغشاء الخاطى والسافة ۲ ستتيمتر تقر بيا واتساعها إسمح بدخول 
| رة صغبرة من الى تستعمل فى القن نحت الاد ٠‏ 

الهبل ر مقوس يصل عق الرح بالفتحة الارجية للهبل الى تكون 
مغطاة بغشاء يسمى غداء البكارة عند العذارى باغ طول المز المد كور نحو 


a 


o 


الداخل منه ومقسمة إياه الى أربعة أقسام : التجويف الأماى» واللافى > 


رة الى ا عشم سار زا آنا عنق الرحم فھی بارزة فی از 


والجویف المائی ایساری > وای » فا چو رف اللحلفی هو أ كر اساعا 
من التعجو يف الأماى ومر المهبل المغطىبالغشاء الخاطى يفرز إفرازا همضي 
ومن المسل به أن هبل الأطفال سل تقل المدوى اليه ظرا ارقة الغشاء 
فيه عا ا لای فى سن الراهقة نا فوق . 


To الشسرخ‎ 


غداء البکاری له شل تة فاما آس بكرن ساد اما فة 
هپل و اما آن پکون قربا فى حك المدم ٠‏ أما بعد تمزقها غبت ( الروائد 
الأسسية) . 

ارم بقع ما بن المثانة والمسستقم وهو مقسم الى لال أقسام : 
القاع » والسے» والعنق . وان طول لو سبعة سند ترات وعس طبه حو 
اة و که حو ور ستتیمار وشک کش کل الکثری وقاعه متجه انی 
عل والأمام وعتقه آل اسقل والحلفف ES‏ عاد می ا الأمام لار : 

و يغطى الرحم من الطارج بالفشاء اليربتولى الدى سد من الأمام 
ماز ال وەن انالف An‏ حول القاع وام واخزء انى امهل حی 
التجويف امورل الحافى وتسد فتحتى بان الوب عل جانى قاع الحم 

8 جسم ارم فهو عرض من أعل صق من أسفل عند اتصاله 
باأعنی وهو عدب اسح خصوصا من الهة اللامية وطن بغشاء 
محاطى يمى إفرازا قلوبا . 

عن ارجم بل طوطا ےو ۲,٥‏ ن الست ترات وها الأسغل 
:ارز ف المهبل . 

الغا المنفية نصل ليبن جسم الرحم ك 

الق الظاهة معطاة بوشاء محا طى و الاش ميعن لاویل 
ورك قنواات عة اتصر ف إفراز الغدد . 


A} 


0 الان عند الدساء 


بوتا فالوب بلغ طول الواحد منهما أحد عشر سنتيمترا تقرييا وها 
متصلان بقاع الحم من لابين ٠‏ أما ااطرف ان لار حى لاوق فيمته حو 
سنايمارين فيا بعد البيض وه فنحة صعيرة محاصة ية و بتصلل بالمبيض 
الوه ال رفوا لاعن عد فم اى قلت وعدا 
آأرحية أضيق من الفتحة الْبيضية ومبطن من الداخل ياء حاطى . 


ام ص 
ايض موجود بين جانب الغوض والرحم ف اثلث المبيضى الواقع 
فا بین الشر بان ارقفی ااوحشی والشر بان اطرقفی الأدی قرا من 
الب + 


أما الدو رة اللماوية لأءضاء تتاسل المرأة شوزعة كالآى : 


الفرج املد الأوررة وڌل + ددد !جوضة ھ 
الس اللار یمن المهہل ألمد د الور ي الط 4 

زز الوط نایل الشدد ا ۴ حدار اڪن + 

« الأعل من المهبل الغدد الرقفة الوحشية . 
عنق اررحم N E A e‏ 
جسم ارم .. ... .. العدد القطنية والأور بية والأوعبة 'لأوربية الى 

) ف الرباط اروم . 

بوق لزان الف اة : 


سسن سد 


اسيلا فى العيادة السر به FY‏ 


ولان 


٤ 


السيلان كا ساهده ف العيادة السرية 


تزور المرأة العيادة السربة لأحد الأسباب الانية : 

١ (‏ ) المحوف من احال عدواها باأرض . 

٣ (‏ ) أرادة التحقق من تام شةاما من مض السياان عد اتماء 
دور العلاج وعل الأخص للاطمتن اقرب زواحها . 

e‏ برسلا روجا الد اف الرض لفق من إصاما أو عدم 
الاصاية : 

0 لد “معت وقرأت كثرا عن مرض السيلان ودا ما عندها 
(ميه بيضه) إفراز يض فتود الاطمئنان . 

(ه ) أرساها طبيب أمراض النساء للتحقق من نظافتما قبل إحراء 
عة . 

فأصعب هذه الأحوال هى الثائية والثالثة . 

ول ما هو مطلوب فى الالة الانية هو اانحقق من الشغاء للزواج 
فمل القارئ مراجعة القصل الثاس من الحزء الثاني واإمزء الحامس . 

وأما ف اثالث فيجد الزوج ينهم زوجته بأنا أعطته امرض [ور عا 

کان عل حق فی دعراه) ولا نی ١ا‏ فى تة أحدها بنقل العدوى من 
العازفة وال علا عاولة مهما ا 


YA‏ السيلان عند النساء 


وسن عند ماع الشکوى أن تلاحظ ما ياتى : 

)۱( مڌة امرض . 

( ۲ ) عوارض ابل ٠‏ 

)۳( الموارض الناشئة وقت الحيض كالألم ٠‏ كثرة اللزف الم . 
۵ا شمر الى احتال إصابة بوق فالوب أوالمبيضين . 

)٤(‏ سال العقم العقر الذى وجد ود ولادة ولد واحد سیر 
عادة الى مص الوقن . 

(ه) الافراز من المستقم إذ را تقلت اليه العدوى وهذا أصس 
کمٹبر الوقو ع على غر ما بظن . 

فشكو المربضة بالسلان عادة ما بأنى : 

(۱) إفراز وبل آخذ ف الازدیاد ویکون حدثا ذا لون أصغفر 
وذا رأة كرمة ور عا كان ذلك لأؤل مرة لذ كرها المريضة فى انما . 

(۲) کة ابول مع حمہول أ وسرقارس شدد وقت التبزل 
(زى الرة) . 

(۳) ورم موا فی الفرج م تراج فی غدد بارت الذى مجعل 
المريضة لشكو عدم قدرتما على ادلوس إلا عل ألية وأحدة وهى اأسليمة؛ 

( + ) ورم مل ف الغدد الأوربية ٠‏ 

٠ أ ف المفاصل‎ (o) 


(لوحة رة ۴ )٠‏ 


الم ب هيادی حری حاد س اتاب غده بارٹث — صنط اسل . 


ااسيلان فى العيادة السر به ۹ 


بحسن عند فص المر رة أن صح ام ملاسما نکی یسر نا 
غص أعضاء التناسل وجدار البعارى وحالة المبيض والبوق وتام مل 
منضمدة کا تعمل علية ا لصوة » 

م تقدص البطن اثاهدة ما بوجد به غر طبیعی إعاقة فى رة 
التفس أو وجود ألم وقت ااتنفس فى وضع ا ثم توس ايعاد لقذما عن 

() عوارض النماية فى ارج آو ف أحد أجزانه . 

(ب) قم صبخارة ل مه مياعدة عن لعضم ھی ءام أ کک أوجود. 
من ض السہاال . 

(ج) إحرار خفيف فى قناة غدة بارت فلوأدخلنا السباية داخل 
ابل فيا زراء الشفر فليا وطرطنا ع الشفر قلا رعا شیر نقطة صبفراء 

(د) فاد تصادف السداد هذه المعحة كتمجة للالاب الموجود 
کون فى الال ورم فى الحهة ئى ما الغدة و بول الى حراج غدى . 

هھ اتاب فی فنا جری اہول س وهی مضراعفة كشرة لصول 
جدا فی آحوال السيلان . 

(و) إفرازر من اة جری ابول ورس قنواتث سکن ومن 


الفنوات حول انحرى . 


ew.‏ السلا عل الفساء 


فاذا ضغطنا بأصبع السبابة الداخل فى المهبل خلف الحرى فقد جد 
إفرازا من الحرى ذاه أو من فناة اسن أو ناهد عوارض الراب 
بامعرى فة وقہل ادخال السباية رمتا التحةق من حال غشاء البكارة 
فى حال" وجودها سليهة غلب على الظن أن العدوى لم تنقل الى المهبل 
(ولو أنه لا يوجد ماع من ذلك) وع العموم توجد أحوال يكون الول 
فا سلا ولذا پازا ان طهر ظراھی الفرج جیدا قبل حص المهبل وقد 
شاد فی ارال آشری الابا شدندا ف الفرج عبت رصمب علينا جدا 
ادخال آی شیء کنظار مدلا نی الھبل مالم بب آنا شدیدا وآاخات 
سطحة فى الفشاء المحخاطى وهذا ما يجب جنه فى أحوال السيلان الق 
ا بلاج حال لاب القرح الظاه رة قبل الدء فق غص 
الا 


وسن آن تأخذ داعا أمعلة من الافراز عل * ا ی الزجاج 

للفحص بالحھر وئی آنا ب ازرع من قناة مجرى ابول ومن فحتى غدتى 

بارت حيب ند اونوكو خصوصا فى الأح وال المصابة من زمن 

بيد ولا مکنا فص المهسل قبل هیر الفرج اول پرمنجانات' 
1 


البوتاسبوم سبة ل 


fine 
ولضكن اذا ردنا عند مشاهدة جدأر البطن ما روحب الاشتباه‎ 
فى إصباية البوق أو المبيض يازما اجرإء صما باليد للتا كد من الالة قبل‎ 
. ادخال آی منظار فی المهبل‎ 


غص الموبلى والمنق ۳۳۱ 
خص المهبسل والعنق 

ارما دهن المنظار قبل وضعه بالهازلبن سيخاء و إبماد الشفرين عن 
بعضما اليد وملاحطاة عدم وجود أ کی شعو (ان کان موجودا) فی طریق 
اانظار حیت نتذادی بف ک برا مامص اقات ال یرید انلعل والذوف 
عند المريض على أنه كنا > وسل دقع المنظار ف المهبل الى 
الهة الحلمية (جهة اللستقم) حرث تكون أقل شعورا من الهة الأمامة 
(جوة فناة جری الہول) الى بزد ]اسما خصوصا فی حالة النا ہا من 
الاصابة ولتد بعد ادخال النطار فى ماحظة حالة الغشاء الخاطى روود 
الافراز وإونه ‏ وجود البقع اخراء کانی شاهدناها فى الغرج ‏ 
وجود الات قرح س صنط اخ وأخرا حال العنق خصوصا . 

0 اة واون الاة فراز انار ج منه ا 

ز ۳ ) وجود أسايخ قرح أو مزق . 

۰ أورام مل المہنط ~ بوايبور س أو ورم نٹ‎ (۳١ 

( أ ) ان لون الافراز السیلانی لبن فی دده تم تول ”در یا اى 
الاون الأصفر الخضر اوا املاس نا اللون و سیب ا کلالا فى عض 
الأحيان: وفى حالة الإزمان صر الافراز كالغراء ٠‏ 

فى الأ-حوال الطبيعية جد إفرازا عا طيا من المنق و بتغير أو بك 
امتزاجه بالافراز امه وه ترى إفرازا تلا لافراز أاسبادن ولكنه 
مسبب عن باشیلوس الکولو أو باشیلوس دترا وللان ناج 


لتجارب باتواوجية كثيرة لاوقوف على أحوال ميرو بات أنحرى قاد توجد 
ف المهبل ولا ندرى من أحواها الباتولوجية شیا علدا مذ کر . 

ونث تأر العلاج غار اون الافراز وکسته ہی بہار طعا وعادة 
لا توجد به کرات صدیدية ۰ 

(ب) حيع التسلخات والقرحات والقرحة الأؤلية الرهرية اس 
وحلحت جب ا ا دا لأا فد اوی کشرا ن مکو باٽٹ ااسيلان 
ساعد .شرا عل تأ خير زمن الشقاء . 

(ج( قد جد جب الافراز الذی تسکو مه الرضی وجود رطان 
ف الق میا أوأورام مكونة ن الط اتناس ف کل حدرال اهب 
والعنتق ‏ وجود بوليبوس سيط أيضا ‏ كل ذلك يتاج الى علاجه 
الاص . 

ولايد من ڈص حال ال ج والمبيضین والبوق والتا کد من أن حالم 
طبيعية أوغيرذاك (وذاك طبعا بادخال أصبع أو أصبمى اليد المنى ف المهبل 
والاس بالد الرسری م الاه فوق جدار البطن) فود اامنق متها 
الى الللف والأسفل وعل شك طرف الف وباستمال ضخط سبط 
فوق العانة بايد اليسرى مع تلبيت اليد المنى فوق العتق ٠‏ الداخل 
کد جم ارم ها بان ادن زك ره الى a‏ المهات و رازا 
التفيبه بأنه فى حالة ادخال الأصبعين يوضع المسجابة فوق العنق وبوضم 
الوسطى فى الحيب الأماهى ولأجل لص بوق فالوب والرباط العريض 


لص ارح وملحةأته r‏ 


حزلك الأصبع ف داخل المهبل الى الهة الوحشية مع حر يك اليد الیسری 
على جدار البطن فى نفس الحهة وبضغط قاب ل فى نقطة تقابل ايد مع 
الأصیع نجد البوق والر باط العر يض فا بها خصوصا اذا كانت المر بضة 
فة ادن فهر البوق ل و عب المحس به ف المرةى الان 
واذا اتجهت ابد السرى والأصبع قلبا أبض ال اللهة الوحلية نخس 
بلمبيض بكم صاب فى جم اللوزة الكبيرة يكن تعر بكه بحرية فيا بين 
اليدين وقد بحدث قايل من الام رفت مالاسته وقد »کن جس الاين 
فى المر بض التحيف وذلك بتوجيه الأصبع اى سقف از الطارجى 
من المهبل فنجده| ملاصقين لقاع ال مثانة. أا الرباط غاد مكننا جسه إلا 
فی أحوال مضه و مكنا جس اثر بطة الر ية اأعجر به اذا ضغطنا 
بالأصيع فى الحهة اللملفية فيا بين العتق والعجر . 

ویس بالمستقم اذا کان به عض ااواد اراز ية وقد تلبس هده 
اراد المتحجرة علينا بالمبيض ف إعض الأحيان ولكن من اسل جدا 
عدم الوقوع فى هذا الاتباس . 

وقد بازم فى بعض الأحوال احص ءن جهة المهبل والستقے معا 
أو من المستقم وجدار البطن معا حال وجود غشاء البكارة) أمرفة حالة 


الحهاز التناسلى ومن حسن اظ آنه فى الامكان لشيخيص ذلك بدقة . 


e E‏ السلا عاد اء 


¢ > ۹ 7 
8 
ال اٹ 
بنقسم علاج السيلان عند النساء الى ثلاثة أقسام : 
) أ ( لاج ۳ الادة . 
(ب) 2 ف المزل ٠‏ 
الول اء مس ا (الہارات ست التوابل) والمر والةهوة والشای 
و سمح قلسل هن الوم اليضاء فرط مم کشر هن انلذراوات والمواد 
النشو به والغوا که والامن 4 
ارا ح4 = الراحة ضرور به جا لأر وة بالسہاان خصو صا 
فى الأحوال الطاذة فييجسن سا ملازمة الفراش بغاية ما سمح به الأحوال 
وعل العموم نع کل الرياضة والأشغال المنزاءة والوقوف المل والمجاع : 


ر ر ا ا ا م م ا ا مد 


تتاف كثبرا طريقة علاج السيلان عند النساء ف مختلف العيادات 
فتیختلاف فى استعال المعلولات الحتلفة ا تحتف أبضا ف أنواعها > 
ولنشرح العار ية الاعتيادية انيع ة فى علاج الأحوال إللادة نوعا وكذلك 
عاج اإأضاءمات ع حا فقول م الفرج ةة ۹ل القطن ميته 
لول مض البكريك ٠ ٠١‏ فى اللسرين (علول حمض البكر بك عبارة 
عن مض بكريك باسبة ١‏ ,| ' مذاب فى المك) نط ألا ترك شيا 
من الول على الأغشية ثم ندخل المنظار وسح جو إن المهبل واامتق 
قطعة متا" ھن ماء الاوکى چن أو لول البوتاسيوم اوی تاس س 
ومتى أزيل الافراز مس العنق وقناته كع اول حمض البسكررك باطافة 
ك سح جدران امهل ج عها من تفس الحلول م تحر رك المبظار عن 
موضعه قايسلا لأجل مس کل بی ۰ن جدرانه ولا داعی مطاقا الى تراك 
أ ى كية من ددا الحاول داخل تجوبف المهبل وف ال ية تمس قناة 
رى البول أيضا هذا الحلول تة بعد الول و مكن امستعال أحد 
العاولات الائرة تن أ بضبا س بروتارجول ٠‏ ل أرجر ول : 1 عاو 
ايوكاتبس فزت الزيتون بلسبة ٠ ٠‏ و بمضمم استعمل الاين الزبادى 
اء بتابج محسوسة فاس لم يكن المر رضة الحضور يوميا جسن 
استعال ”الوس“ من عتماقير تة مل روتارچول ا انوك 
الاسرین ل الى ن الول حض البکریك مع اللياسرين بفسة 


ah‏ علج الساان عد النساء 


اتلم فتدخل المر يف ة اللبوس بنفسما وهى مستلقية على ظورها 
وتتصرج بامتعال حامات سرطة ساحن لاصف الأسفشل ۵ری اسم 
أو مع برمنجانات البوناسيوم باسبة لب هتين وميا ٠‏ 

وقد بحدث حص ابر يك دض قور فی الفشاء اعاطی امان 
بلحدران انهل فيحن أن استردل بهعلول البروتارجول بنسية نل بصقة 
»س ولوس تین او ثلاث مات فی الأسبوع 

الغسل (الدوشات) ‏ حتاف آراء الأطباء من جهة فواند اسقعال 
الغسل (الدوش) أو عدم أستع اطا بالكلة فاذا استعمات ار رضة الغسل 
[(الدوش) بنفسما تت ضغط عال (أى أن حاقة الط تيعد عن عاج 
المهبل نحو ثلانة أمتار مغلا) لاشك أنه دث مضاعفات بامتداد الرض 
الى الأجزاء العلوية من اماز اناسل . 

إن فاده اليل تحصر فى تاطرف الافراز وازالة المرجرد بالهبل 
نمم بيد الغسيل كيرا أذا استعمل بواسطاة مرضة أوعميضة فبة» 
ويحسن أن صح الر يضة باستعال الغسيلى إوذلك حال امتداد العدوى 
الرحم والبوقين) وهى مستلقية عل ظهرها ولا تعلو أ كث من لصف مترعن 
سطح المهبل ويكون الحاول ساختا لرجة مكن أن تملا أمريص.ة 
م يوضع اللبوس بعد الانتباء منه , 

علاج الفا كسين س قد بفيد استعال الفا كبن فى بعض الأحوال 
جدا و يجب ملا حظة مقدار الدواء وما عه من رد الفعل بعد كل حةنة 


العلاج آنرضی py‏ 


لضبط «فدار المقنة الى تامأ ولستعمل عادة الفا كسنن الجهز وقد 
تعمل الها کسين الممنوع من الیو بات الى ف افراز لمر يض سه 
و ازم التحةق جيدا قبل البدء بالعلاج به مر من إصابة ارجم وملحقاته امرض 
ولا عب عل الطبيب اذا أ خد رای طبیب أ س اض الشساء لاتحقق من 
ذلك ان وجد عنده بعض الثبه لأر إعطاء القن فى حالة وجود 
امرض بالر. حم وماعحةانه بعد رد نعل شدمد مع نكسة موضعية شددة 
ااوطأة فى الأعضاء الملصابة ٠‏ ويعايم هذا (اذا حصلل) بأمى المر يضة 
بملازمة لراش ٠‏ وعل العموم يلزا البادء مقدار صغر جدا كى ندرس 
حالة رذ الفعل على المريضة »> وتكرراحقية مع آلزيادة فى المقدار بعد 
أربعة أو لحسة أيام فى حالة حصول رد فعل فيط . وألا بزاد المغدار 
وتحفن بعد مضى أسبوع على الأقل فى الأحوال النى يكون رد الفعل 
فا شددا , 


نصاتح وتعامات تعطى لارفى 
سن تفهم امرض س قل المدوى يحمل بواسطة اماع 
يحمل أبضا عر بق ضر ماش ركا امات ومبامم الحاقة والمراحيض 
القدرة والهوط ونوم ف سر ر واحد مع مس بض (وذاك خاصس الطغال 
غالبا) وکل ذاك خوفا من قل العدوى لار يض شه تشه لتا عة + 
إن نقل الافراز والتلوث به هو الوا طة فىنقل العدوى فاذا لم نفسل 
اليدين جيدا بالماء والصابون (ولا بس من استعال مطهر بعد ذلك أبضا) 


۳۸ علاج السبلان عند التساء 


فقد تقل العدوى الى الف واللاة والأعبن والشرج ف الشف 
فد دت انتقال العدوی ف الغشاء !اسحا فى قاع المخ وأسجب نحراجا 
کا حمل اطبيب نحت ملاحظى وعقبته الوناة وف اللثة دعبب ألا 
شے ددا وصدد| و ا اج عند وقوع الأسنان وق العيئين قد اسبب 
العمى وجب ز دة الاإحتراس فى مااحظة نظافة ارا حرض بد استع اها 
واسستهال فوط خاصة لإر بضة نفا ا يجب ألا سمح للأطفال بالنوم 
معما فى فراش واحد [وذلك خوفا من تقل الع دوى اذا ما اتل غطاء 
الفرش من الافراز) _ ابرم الشايم هو الماح اماع لى اسان وقت 
الاکن : 


مضاعفات اأسيلان عبد الئاء ۳4 


ال ران 
مضاعفات السيلان عند الساء وعلاجها 


(۱) تراج غد بارت (بارتوليی) 

إن وجود نمراج فی غدة بارت می کشر الوقوع ولنتقلى ابلونوکواك 
من فتحة قناة دة الىقتاتا فحدث ما الاب فاسد غراها فرصل الافراز 
الى الغدة ذات فيتكون انراج ولستسممل بض الأطباء استخمال هذا 
الكيس الصديدى ولكنى أجد هذه العماءة أصعب بكثر من عملمة شق 
الإراج واستعال الطهرات كال بصبغة الود أو غ لول الروتاجول 
بفسسبة ل واستمال الام الساخن للصنف ااسفلى اول برمنجانات 
البوتاسيوم بلسبة لح و عمل هذا ادق تحت اثر عدر موضمیآو باونه 
وعقبه زوال الم مباشرة وسن عل الشق ءن الحهة الداخة للشفر 
بدلا من سطح اللیاں حیث 4دث شو ہما تحن فی غنی عنه و عمل تغییر 
وميا على الحرح الى أن بم . 

() عدوی فة جری الول وقناة اسکین 
والقناة حول الجرى 

کٹا ما جد قنای اسک واة :اتن حول امحری واتحات الغدد 

الكشرة الى فى فناة جرى البول مصابة بالسيلان ويلزمنا دام الإبجث 


7 مضاعقات السبلان عند النساء 
عنما للتحقق من سلامتها لأا غالبا تكون سببا لنكسة المرض من إحمالنا 
بحثها . وما القنوات الى تفتح فى المجرى فيمكن معايتما بالمنظارامجرى . 


وقد نید فتحة قناة محرى ابول ذات حدرأن كذمة ومنقابه ار ج ونرى 


(شکل ۷ )١‏ ااظار الجری للنساء (پازنل 


قتحة قناة إسكين إسمولة و سمل عاينا معا تما . وف بعض الأحوال 
يعسن إتلاف هذه القنوات بالکی الکهر بای . وی أحوال أنحری مكنا 
غسل داخل هذه القنوات بواسطة إ رة صغيرة غالبا من الى تستعمل لحقن 
تحت الحلد . فتملا الاقنة لول مطهر كح لول اابروتارجول ن 
أو تترات الفضة ل الخ ) ثم تدخل الابرة فى الفتحة وتغسل الفناة . 
و لشنى الالتهاب امجرى بالعلاج المعتاد كالمةن بالحلولات المطهرة 
المذكورة واستعال الک الکهر بای عساعدة المنظار وقد استعمل بعضمم 
أقلاما صغيرة مركبة من البروتارجول أو نترات الفض-ة أو اليودوذورم 
ويتركها فى امحرى حتى تذوب . ولكن لا تخلو هذه الطريقة من إحداث 


عاج اأضاعغات 3 


الهاب فى غشاء المحرى خصوصا أذا كانت الاصابة هى الأو من نوءها 
ولذلك يازم استعال هذه الأقلام بحذر . و بطبيعة امال يوس المريض 
ابول قبل استعال ای دواء ٠‏ وقد ينصح عض الأطباء بعل العانة 
تعلول برمنجانات البوتاسيوم بفسية بل أو ما اسب ذلك من أصناف 
أحرى نتملا" المثانة ولمح لأريض بالتبؤل أو متعم قسطرة ف 
طر قان : أحدها لادخال السائل . رالثانی لاثراجه » وقد ست مل طاريق 
قر المعبولات المركرة داخلى اة وإمحرى أبضا عاج ٠‏ وبا اة 
فكل عيادة ها زما لميه] اصطلاح حاصا وأطباقعا مهرة فى ستل . 

وعل العموم بارزم التحقق من ساذمة قنانى اسكين وذلاف للا تكون 
سبا فى نضكة المرض أو لتقل العدوى للرجل بعد الزواج أو سببا 
ف اروم ازم الدوری ۰ 

اا اة 

ان التباب العانة هو أقل حصولا ئى الناء نه قى الرجال» لان مثا نة 
المرأة المنائة بولا لا لتعدى الى غيرها جلاف مقانة ارج ل نالقسم الر وستاتی 
قد پکون حرا مہا عند امتلاتبا» ولنكن على حذر من إدخال أى قسطرة 
داخل الثانة قبل طهر رى البول جيدا للا تقل العدوى من ألخرى 
الى العانة . إن حالة الغشاء البطن للانة طا ميزة خاصة طببعية فى ءقاومة 
الونوكولك؛ ولكن المثاث الذى فى قاع الثانة والواقع بن الالسين هو 
اول ١ا‏ یصاب بالمدوی و مکی رو ته اظ ر امعری اللکھربای وهو 


iY‏ ماعات الساان عند الئیاء 


وران ا ارف ات ا ف ا 
ألم سيط فرق العانة وتكثر رات التبول مع لالم قليلا قرب الانهاء منه 
واذا أمرنا المریض بالتہل فی کأسين (وذلك بعد تطھیر افرح من‌الظادی 
وازالة كل إفراز هناك) فقد جد افرازا صديدا فى الول الى بالكآس 
الأول نتا كد من وجود الاب مجرى . وأما فى الكأس الما فيكون 
مسببا عن أصابة المثانة فسا ومن ال كى أنتا إو سقصنا هذا الصديد 
بالجهر جد اخونوكوك . 

وتعابم هذه الال بغسل المثانة کا شرحتا فى علاج اماب جرى البول 
ونصح بعضهم باعطاء زيت الصندل من الباطن » أو همض السالسليك 
أو سلسلات الصودا» أو أروترويين»ء أو أسيد ولامين الم سكين المثانة 
وتطهيرها مم الإدرار ئى ابول وذاك مم الإ کارمن تعاطى السوائل وماء 
الشعير والغذاء اللفيف والأحرال المستعصية تعام 7 بواسطة النظار 
المثائ الكهر بال . 

اللال اب فى حوض الكاة 

حدث وجود مط ماين فدلا بالہاب فی وض الک :اش 
عن اللعونوكوك + فتعاح هه :للأحوال بالراحة اتامة ونكون ف العادة من 
اختمباص زبلا اراح لأن ءواإرض الرض لا تتاف مضةاعن‌الاب 


حوص الک اام عن أسباب آنحری 0 


علاج المضاعفات 2 
المباب الفرج والنهاب المهبل الماد 
قد يصاب الفرج والم بل بالنہاب حاد» فیتوڙم و صر م ؤا جز 
لاون و يحرج مله إفراز تس ر یسن اند أ الأ ريض بالراحة إلتامة 


وملازمة الفراش وع ل هام ساحن نصتى من محاول برمنجانات البوتاسيوم 


بسبة ا وعند ما نمدا الخال نودا سن عل ابوس من‌الأدو به المعتادة 
وو اا rar!‏ باستمال تتت وبل رق مخموسة ٥ن‏ اول ارات 


الفضة المحخفف . 
E E‏ 
كرا ما بحصل الاب عنق أيضا ‏ فنجد العنق مز الاون حببى 
الشکل یدی سول" متو رها قلاا فيعا بالمس # لول الود الفنیک » 
أو حاو مض البكريك مع الماسرين وقد صل تقرح فى العدتقق » 
فتحسن المواظبة على العالاج واستمال لبوس الأ كتيول واللاسرين » 
أو البروتارجول الم » فتزول عوارف هه دسرعة وهى الأم فى القاس 
والافراز . 
الاب الرحسم 
ندر وجود الاب رحى حا ولكن الالاب الرحى المزمن كشر 
الحصول - فعوارض الالماب الاڈ هى - ارتفاع فى الرارة مصحوب 


بسمرعة فى النبض - ألم فى القطن وفوق العانة وقد بصيحب ذاك ءوارض 


4 مضباعفات الساان عند ااذاء 


لے 


والمسستقم ا الب ید ال متضخا وۇا تا 
٠‏ 0 العثة. e‏ ماما ورج ر TT‏ : 
الاج ملازمة القراش _ عمل حامات مهبلية ساخ 
ولبوس من الا کتیول واطلسرین ٤‏ و إعطاء سمل ريض . 
ور لدد الا اع الشكل الاد ا E1‏ اناب سا وقد ا ممم 
ای ٰ ف وسيم العنق ف ده الٴحوال المزمنة ويذلك سر لا الالاب 
٥ن‏ مچا ج الوقن lÎ‏ عمل كحت لارحم واد لون الخاطرة فد 
ج عنه الاب لبوق الصديدى . وف اله عمل الكحت بازمنا س 
ارح شاش منقوع فى حلول بود الفنيك أو ملول البروتارجول بلسبة 
2 ا ل ورال ھا الك ۳ ا م لاعماية . 
إن الرأى الط ليس « فقا على تاح استمال العلاج الكهر بای 
فقسد استعمل بعضمم ثیارات قو به ( عشرین ملى آمپير بقضيب غامى 
دال E‏ ا ak‏ عشرن دققة 2 أن اسستمال 1۵ مال امبر ل 
مس عشرة دقبقة مرتين ف الأسبوع يكن لصول على تائم سارة) ا آنه 
بمکن استیال هذه التبارات الكهر باية وة ية إ ۴ س ه ملل آم 
دة عشر دقاتی ) ف علاج الأب رى ابول . 
الالہاب الببوف البيطى 
يساب المبض فی كل حال صاب فما البوق قربا وقد سكو 
المريض ألا فى أسفل جذار البطن من ابمهة المقابلة لبيض جا آنه إشكو 


ألما فى القطن » وقد ترنفم درجة السرارة قليلا عند المساء ج أله لتغير 
مواعید المیض وةل الزمن ٭ابین کل حیض وآ رک) تفل کته ضا . 
ما احتہاس ایض فنادر جدا ونجد عند الفحص ععامة فى البوق (وهو 
كالمبل) وألا وعقامة فى المبيض وصح المريض بلازمة الفراش 
واستعال امامات الا ية وقد عط rar‏ متدارا غللا من الفا كسبن 
حقنة تحت الاد أو ف الوريد . 
ابات الب وف الم دبدی 

قد عقب الااتراب البو المبيفى الاب البوف الصديدى وفى هذه 
الحالة اشكو المربض من ارتفاع درجة الرارة مع ألم فى أسفل جدار 
البطن وصعو ية عاد التبؤل أو التبرز وبالفحص ماهد أن كات 
حدار البطن االسفل ل اتم اتنس ورما ی اة و او جحد 1 Es‏ 
الاس وريا جد ورما فى جهة لبوق الاب وإادخال اللأصبع جد الورم 
فی حفرة دوجلاس فی جهة أو جهتین عل جانی ارح (حیث بکورس 
الانباب عادة من‌دوجا) وقد کون حا المر ية س إدرےة عملا عل 
عمل العملة المعجلة » ولكن فىأفلب الأحوال مكنا انتظار هد العاصفة 
وع الو د ۳ جرع واحد علد م بدا طباب أمراض الز بالعملية. 

الا اب البريتولى 


قد مد الالتباب من البوق الى جز البر تون اجاور له أو دشمل 
الرىتون بأجعه ویكون اناا حادا ميجو ا بارتغاع شدید ف الرارة 


E‏ مضباعفات السيلان عند التساء 


وزيادة فى النبض وقء وصسعوبة فى التبؤل والتبرز وألم شديد فى حيع 
جدار الہھارں “ و باحص جد عضہاات البطن تة وقت ااتنقس » 
ورا لالستةر رايا ل شىء بالفیحص اميل ٤‏ وتاج المريضة ملازمتما 
الف راش ووضع صمادات (مکدات) عل اابطن وع_ل مامات ساخنة 
ف المهبل و إعطاء حقن الفا كين حرص زان وقد رضعر أحبانا للعلاج 
الخرای: 
ااي 

فا ا ان ل E‏ ن ی ارقت انی تات 
فيه بالعدوى »وقد بزيد أحنقان أعضاء التناسل الذى رصحب الل عادة 
ف عوارض اأرض . ومن الهم جدا ااذ كل الوسا ئل امكنة أداواة 
امرض قبل الوضع حيث تكون الم عرضة لانتةال امرض ابقية أعضاء 
العمل » وبكون الاج مادة بنفس الطربقة الى "تيم فيا لوانت 
المر يضة غير حامل غر أن ٠س‏ لمق بكون دا نما بحذر > ولا عرب عن 
البال أن الافراز يكون عر را عند المواء ل نظرا! لاحقان أعضباء التناسل 
خث زول عاد بعد اوضع : 

الم نط التتاسل 

كشا ما يوجد ااصتط الناسل ولکن لا ,کون لدا دل ع أنه 

سیب عن اون وکوا تشه وقد بکون اشا عن الالتہاب الغشای الخاطی 


لاج المضاءفات Y4‏ 


الاج عن ميكروبات آلحرى وبنتشرف أى عضو من أعضاء التناسل 
كالعا نة والفر ج والمبل وااعتق وقد یکو ف م العدسة أو مكنا لأورام 
صابة ذات عنق عند قأعدترا ورفيعة عند فتماسادة فتحة امهل ومندة الى 
الشرج ومودة دران عن رة ولذاك تدمی کدرا وقت بترهاوأن ذاك 
أ كبر مير هما عن اللطخ الخاطية الى كون مفرطحة وذات قاعدة عريضة 
وقد بسحا أفراز ورا-ة ڪر مة و جسن قصما بالمقص اذا كانت 
ذات جم متوء_ط أو كما بالغازات الملوجة ‏ ثالى كسيد الكربون ) 
اذاکانت ذات چم ع اونا بلعةة الكحت آما اذا كانت صغيرة 
وقللة فيحسن استعال الك المرضمى عض اليك أو مض الريك 
أو ترات الرنبق المضية . ومن الضرو رى اة الد الذى حوها 
عند أستعال السوائل الكار به ندهنه اإقازلين واكن لس من ااضرورى 
اسستمال #در وضع فى كل الأحرال ( إلا فى ال الكحت فقد باجا 
لاستمال خد ر عموی ) آا اذا کان التزف غ را عند اتال الکحت 
قفخن ق الموضع تمض الماك الخفف أو همض الفدبات لنعه ومن 
الضرورى جدا استإصال كل صنطة موجودة لالا تكون سببا فى لكسة 
الصنط اتا فحص عن قناة جرى ابول والهبل جي دا لاتحقق ٠ن‏ 
عدم وج ود أى واحدة ٠‏ ويعمل تغيير يوميا کرم الراسسب الأيض 
أو البوريك من الظاهي . أما فى المهہل فيحسن التغر مسحوق سط 
مركب من أحاء متاوية من حمض بوريك وإ كسيد الزنك والنشا » 


وقد يضاف اليه مديحوق الزق اللو بأسبة 


YEA‏ م اعقات السبلان عند النساء 


امسقم 
صاب المستقم عرض السيلان عتد الفساء بأسبة أ كثر م رظن 
فيشكو المربض باكلان وام فى الشرج مع أفراز ذى اون أصفر وراة 
کر ۋەن الفرورى کٹ السائل باهر للقحقق من وجود اونوكو 
وتام بالل لول رمنجا ان البوتاسيوم وا تع ال لوس یھی 


مم کب من ال ونارجول آو غير بعد الثبرز . 


السيلان عند البنات 4 


السيلان عند البنات (الأطفال) 
اقل العدوى مالسبلان الى الأطفال ج اقل الى الشاء فيمتد دور 
المضانة هن ا أيام ال أسبوعين واشقل العدویى للطغل وأحل 
الطرق اة : 


١ (‏ ) الس المباشررعند بعض العامة فكة وهى أناحنكاك القضيب 
المصاب مرض السيلان فرج الطفل قد سيه من امرض ولا جد 
بات اللأسرات التوسطة حى والطبقة العالة مصابات ذا امرض ٠ن‏ 
انيدم وقد تصاب الأطفال ء:-د الولادة أرضا اذا كان مهبل الم 
م رضا وف‌هذه اال تصاب العبنان أيضا (وها أ كثر عر ضة للاصابة) 
وتکون الاص به سپا فی العمی 


الع دوى غير المباشرة 
عدٹ من ملامسة طفل سلم )لاس داحلية مبنلة بالافراز لمعماب 
بالسياان فاذا نام الطفل فی فراش مہبض ماب آواستعول فوطا 
ملوئة م ميض مصاب أو دخل الرحاض بعد مصاب أو تلشف 
عقب الل ۳ امس القع ا استعملها ص مصاب EA‏ امدی 


Yeu‏ انفد الات 


امرض وإبس من المدهش أن تكون الم مصابة بالمرض ها عرض 
عليتا طلا اماب . 
العوارض 

شک الطفل مر ا كل ونساخ فى الفرج وألم وقث التبؤل 
وقد يصرخ الطفل من ةة الألم وبالشحص نجد الفرج متورما قأيلا 
أ حمر اللون (والشفر بن حاصة متلاصةين) و فتحهما جد إفرازا أصفر 
اللون دا راحة وفتحة قناة مجرى البول ملنهبة ور مما لراها ملسدة بنقطة ' 
من الافراز اأص فر ولذ كر دابا أنه قد صل كل هده العوارض 
فی اللطفال من میک وات آنری عقب علي الان رواحي القرصة 
والحصبة الم فيازنا جت الافراز والتحقق سن وجود الواوكولك قبل 
إعلاس الأشخيص لاريض وندر آلا تد العدوى للهبل ونجد 
معظم الافراز مندفعا من فتمحته . 

امتداد امرض 

ليس لهل الأطفال فة طبيعية شديدة تقاوم مهاج ة المرض له 
کا توج عند اللاء وسرعان ما تمد العدوى الى اعت و مكنا السحقق 
من ذلك ف أو روا (حیٹ لا ممه وجود غشاء البكارة) بادخال منظار 
صخي ركمنظار العرى عند الشاء ومشاه دته ومن حن اليظ أن الإرض 
لا عند دم ولة ای ال ج ومتعلقاته فی الأطفال جا عدث ذلك عند الشساء 


ولک لا رب عن رالا أن اداد العدوی بارج ومتعلقاته قد بب 


العوارض والعلاج Fo!‏ 


الوفاة عند الأطفال وقد تحتاج معالحة سباان الأطفال فى أو روا وقتا 
قص را بضعة أسابيع ( وذاك لمداواته عل طريقة مداواة النساء) ج أنه 
قد ستمر شرا اذا حصات أاضاعفات وليعل أيضا أ الأطةال 
الذين صابون بالعدوى اء الولادة يكونون عرضة يسع مضاعغات 
ايلات عند الفساء كالروماترم الدو رى البلاى والتسمم فى الام الى 
تعقبه عادة أأوفاة , 
علاح السيلان عند الأطغال (البنات) 

صر العلاج EE‏ روع الطفل وحدب #بته رلته ثم المبادرة 
للاج الموضى إن الملاج الموضمى فى أوروبا هو تفس العلاج 
الستعمل عند اللساء وهو الغسلل لول رمجانات البوتادسيوء والمس 
تحلول البروتارجول ورات الفضة أ » واكن فى معر يمهم جدا ترك 
غشاء البكارة سلما ولذلك لامكا مطاقا إدحال أى منظار ف المهبل 
وکل ما نعمله دو إدخال قطرة من اطاط داخل ألمهبل و إيصاها باللقة 
ى ب لا تكون مم تفعة أكار دن لصف تر عن سح الفرج 
ثم قطیر لول من ترات الفضبة أو البروتارجول داخل المهبل برا طة 
القسطرة أبضا و بعد مضى غو الشمر مكنا إرشاد الأم لعممل ذلك 
بالمتزل لن العلاج لستغرق ءادة بضعة أشمر باتباع هذه الطريقة . 


وقد جن استعال حقن من‌الفا سين بعص الأحوال کا فستعمل 


ا السبلان عند البنات 


العضاات مقدار نصف الى سنتہمار مكب واحد عة کل ادن أيام 
وتمنع الأطفال من الوثب وا مىرى بغاية الامكان ومن التعرض لارطو به 
ويكورن الغذاء قليلا وحعيا » ويازم معابلبة الأم أو الشخص الملازم 
لاطفل إن كان مصابا والننبيه ايه بغسل ديه ويدى الطفل أيضا جيدا 
لاء والصابون بعد التبؤل أو التبرز وال كد من عدم وجود أطفال 
مصابن ذا امرض فى صعبة الطفل المر يض خوفا من نقل المدوى . 


أصارة الع الان 

الرعد المديدى اللاي فى الأطفال ‏ تقل ااعدوى الطفل دادة 
علامسة ملتحمة الع ارجم أو لاهبل وقت الولادة أو بوام-طة 
أحرى بعد الولادة فقد شاهد بعضمم أطفالا مولودين بالعماية القيصرية 
مہا ن بالرمد الصرديدى لاان وھا سردن ع أن العدوى OF‏ ن 
ارم وعلى العموم فان عو من السبعين فى المائة من الاصابات نحصل 
ملامسة العين لحد ار القناة العنقية أو أ كاس المهبل ومن العشر بن فال مال 
ما م ما شس الوط ا س الإاسفتم الاآیدی . اج وساهد 
العوأرض لے می آرع وع ن ساعة الى لجسة أو نة بام A‏ 
الو لادة 4 وتکون االاصارة علد وة واد أو نهر ۳ عن وأحدة أو 
م تهر الان ئ وإذ ذاك توجد عندنا الفرصة للاجتراد ف منم الاصابة 
م التقدل لعن الآنحری وع الأر ذهب لعا دی ١‏ وتاب 
العين الأنحرى . 

تدأ العوارض بظهور ورم فى الحفن العلوى وعتد إسرعة الى 
ما جاو ره مصحو با بارا ص دیدی » وعد قلب خەن خد اة 


of‏ اصابة العبن بالسيلان 


مغطاة بفشاء أبيض كاذب ذى مبزة خاصة بالسيلان وبلا حظ أن جزء 
اللتيحءة الكاسى لاعدين هو أقل اثر من از الحفى وأقل احتقات : 
ولساهد الف العلوى متشا ومغطيا حفن السفل وصعب الانقلاب ٠‏ 
و زول الورم تأر العلاج وكا بقل الاذراز وتعود العين لطبيعتما غبر أن 
لابا بيطا فى اللتبحمة ر »ا إبتمر شمورا تحت الملاج ويم ذاك کا 
فيا بين الأسبوين والستة الأسابيع . 

أن مضباعفات القرنية شدددة اأوطأة وهي فى القيقة ونس ألأس 
المأساة فى امرض . 

فقدان الغشاء اأغطى لاقرلية س ناهد كزء غر لامع فوق عاج 
القرنية وقت المرض ور ١ا‏ آدڈی الى قب فما . 

عتامة القرنية س لشاهد رح بالقرنبة ونقط كيفة مكونة للزاجات 
E‏ 

ارح فى طرف الدارة القرنية ‏ قد بنهى هذا الرح بقرحة دائرية 
قد تؤدی الى تا كى ف القرنية كلها . 

الثقب قد يضاعف أعد المضاعفات السابقة قب بى سحابة 
ملتصقة أو زر قرنى ف الأحوال المي دة أو بالتهاب جسم المين بأجعه 
بعقبه طمور فى الحو ال الأنحری ‏ ب ؤك التشخص باحذ مال (عيدة) 
من إفراز العبن وئه من أجل اللونوكوك . 

الاحتياط إدرء امرض س تنصح الأم الام المر يضة بالسيلان 
البقاء بالمستشنفى قبل ميعاد الوضع بشهر على الأقل وتعاب ا شرحنا وعند 


الہ ارہ 


e0 


الوضع ,طهر العنق والمهبل تطهيبرا جيدا ,دون الالنجاء الى العلولات 
القو نة لاا تحدث الايا موضعيا قد تكرن فى عى عه وعند روز 
الرأس مسح العينان تماول مض البوريك الداف ويفسل جسم الطفل 
بعد الولادة مباشرة بالماء وااصابون وينصح بخسل اأوجه على حدة 
ثم غسل اامينين اول البوريك أيضا وتةطر نقطة واحدة مر عاول 
تثرات الفضہة بل ل فی کل عبن س وقد استعمل م جو 
تترات الفضمة بأسبة اوقد محدث هذه النسبة التهابا مدة ومين أو ثلاثة 


NET‏ باه لو مولت هده الاحاطات بدقة ادا ن طهور 
حرص الان امین ولکی سم الف انا لھا دا فلا یجب 
يلان بانع مح 


: ازدياد أسبة العمى فى لادا‎ Ek 


الاج س زم غسسل العين كيه و ار من حارل البوريث اسبة 
عاو السلیای ا غلول رنجانات البوتاسيوم ا س 
ل ا کی سیانور التب ۔ہا۔ أو آی مطھر آحر- ویلزم ان پکون 

اء الغسل على درجة ١ ٠١‏ ف وبواطة عقنة الائط مع عدم استعال 
العقدة الصسغيرة المعتادة ويكرر الل ية فى كل ساعة ليل ار 
وفی کل مرة تراعی إزالة الافراز جيدا وتقلب المحفو مرتين بوميا 
ومس تاو ترات المضة بنسبة ل وهذا بيد الونوكوك الموجود 
عل س طح الحفن وقد تخسن إزااة راسب ترات الفضة اة اول 


۲0 اانه العن بالسمادن 


ملحى بواسطة الطبيب تفه أو مرضة وان لم سمح الالة فيستبدل 
به علول الإروتارجول بلسبة ل - أرجيرول بنسسبة 8 ثلاث 
دفعات وميا ولا بتوقع حدوث آی ضرر للعیرں من استمال هده 
المعلولات مع العم باه لا دواء أحسن من ترات الفضة فى هذه الال 
و بازمنا الالتباء ما أن لم جد سينا بينا من استعال الحلولات الأحرى 
وله الطريقة نى بيع الأحوال الى تعرض عابنا فى بدابة امرض 
شفاء تاما ولكن قد نبي عابة سيطة فوق القرنية واذا أمترى المر يض 
عض ارقاع فى الحرارة يسر استعال مكدات مثاوجة عل ألععن 
أما اذا ظهر تقرح فى القرنية فيزم تقطبر محاول الأّترو بين بأسبة ب هة 
كل وم مع الاسجرار عل العادج السابق لأنه منم لوقت تا التباب الدفة 
وقدفها لخارج . 

إن قذف ( طاوع ) الحدقة أمس استوجب العنابة فاذا قذف بحن 
صغیر متها فر عا ساعد عل عدم امتداد الالت اب الى الداخل أما اذا 
قذف جرزء كير مها فهناك الفرصة لامتنداد الالباب الغرفة الأمامة 
اف اھ 

هل ترك القذف البسيط لحدقة يلتم من تفه ؟ وهل تعمل عملية 
حراحية فى حال القذف الكير لحدقة ؟ 

وق کا ا الین ا ری مانا تر ری الج هل :ااا 
اة لسيطة أو سخا بة ملنصقة بالقرنية أو برر هط أو زر بارز؟ إن 


التجارب برهت فى حالة حضور المريض فى بدء الاصابة آن کل شىء 


الإضہاعفات 0 
شتی على ما م دون مضاعفات لأس نسبة حالات تقرح القرنبة 
عند الأطغال أقل بكلبرمن الذين هم فى سن المراهقة . ) 

الاب الماتحمة السبلالى فى سن المراهقة ‏ ععدث ذلك كيييجة 
ءدوى موضعية مباشرة () قد حدث من إهمال ا لمصاب بالسيلان لنفسة) 
أو بأواسطة المورية وتكر يجة من الوتوكوك بواسطة الدم 
زف آلدورة الدموية ) فى ال ملتحمة فما ومن حسن اظ أنه مع کثرة 
عدد مضي السيلان تدر جدا إصابة الملتحمة به سواء بالعدوي المباشرة 
أو العدوى الدورية . 

إن ءوارض الاصابة فى سن الراهقة مى فس العوارض الى دث 
فى إصابات اللأطفال غير أا عادة تكون فى عبن واحدة و يدث الثقب 
بلسبة أ كر وتشتهى عادة ا لايم ٠ ٠‏ 

الاشخرص إن عرر الأشخيص صرف إجاد اونوك ف الافراز 
تحت العم ر فانتفاخ افون وش كل الانحمة المامب لا كن أن 
ينساه ادى بعد رؤبته رة واحدة فالألم والانتفاخ وتر (وغللة) العمن 
اوداك الاقراز الصلديدى ثم مدا بالالعلال فقل لافراز واتتفاح 
افون غبرأنما بى منقلبة مع قليل هن الورم ٠‏ 

وقد شضاعف امرض بنفس المضاعفات الى تعمل الاطفال ولاشك 
أا تكون شت وطأة فى سن المراهقة فتعةرح القرنية وتلقب وتقذف 
الدقة لخارج مم الترام! فى هذه اللالة وقد جمدت الراب ف حي ا سج 
ن ا ال لمر 


۹ 


e^‏ اصا به اجن بالسيادن 


س 


العااج - عا بطر .ةة علاج امرض عد الأطفال اما 
فتغسل العن ثلاث أو أربعة وميا برمنجانات البو تاسيوم 
الخفف بسبة جل أوماول السلمافى بلس ا 
واو جود الورم ف E‏ ن جسن استعال لبا ll‏ فی رقت الس 
وصح المر بض بازالة الافراز عد التقاء الحفون كاءا تكون بإسةجة 
مبتساة من اول السامانى بين أوقات الإسل و ما أن تقرح القرنية هو 
أل ما يصيب امرض ن الضاعفات يجب عل الطبيب ألا مله 
ق أل ظهوره ودن اکن أن وجا العہوب ای دصح قرصں ر الفلورين 
لب فى العسين لاتا كد من وجود القرحة أو عدمها ‏ فتلون القرحة إذ 
ذاك لون أخضر ونظر! کونه ممحو با بالتراب فی الحدقة سن استعال 
قطرة الا ترو بین م تمن فی‌البوم و دستعان على تسكن الألم اتال مکدات 
مثلوجة أو ركيب الدود الروهى فوق الدع الذى فى جهة العين المصابة 
و لشو رضم حفن ا کسین بلسبة هرای س ساتیمار مكعب واحد من 
اللقاح الخزون ( الجهز) رة فى العضلات كل أربعة أبام آما اذأ كان 
تورم الأجفان ش ددا نقد باجا الى ل شقين متعامدين فيساعد ذلك 
عل تصرف اورم وشي بعفمم كى القرحة فما عض الفيك 
فة خوفا ن امتدادها ومهما يكن من طريقة العلاج المحبعة فالمهم هو 
غدل العين والمس ملول ترات الفضة باسبة ل فون ولا تمل 
عة الر يض العمومية بنظم الغذاء . 


الاب الليحمة السلا لدو ری دو أخف وطأة دنه فى حال 
تقل العدوى الباشرة وهو مسبب عن نقل اونوكو واس طة الدورة 
الدمو ية الى الماتيحمة ولذأ بغاب عل ان أن تكرن الاصابة مزدوجة 
ن رور اد را 0 
و کر 1 تطبر لول لد ت ازنك ا س وق عض 
الحوال حن مق دار 2 لی 0ر ھن LT‏ هس لك أربعة 
أو مس أ.ام فيشنى المر يض 

اماب الدقة ااسیاا لى س قد جطيع الطاب فى لخر ۾ مسميا إيآه 
الاب الحدقة الروماتزى نرا لتقادم عهد السيلان لمر بض ولاه 
وهو من اشد مضاعةات السبلان المررى مقاومة العلاج و نکر حدويه 
الات أ کار مه ف الرجال وقد رجه عادة ر وماتزم مشصلى 
سیلالی دورى ونترجة لص ادم على طريقة رازره ان للسيلان إعابية 
و عزو بعطہ م سيه الى اسم اللات ولد اقم إعطاء حفن الها کسين 
الى ثأنى بقائجم حسنة فى كل هذه الأحوال ٠‏ 

ENGR SEE 
٠ فيشكو المر يض ألا ف العين وعند اناجب واضطراا مع (زغالة)‎ 

ذرف الدموع ‏ وتيدأ عادة بعين واحدة ولا مانم من ن يتغل 
فى اللأحرى ونجد الأوعبة الى حول القرلية محئقنة واد قة متبط ة ور ما 
لصت بالعدسة وتحصل كافة (عتامة) ف القرنية ٠‏ 


التشخبص إن العثور على إصابة أحرى بالسيلان فى أعضاء اسم 
هو الممم التشخيص وإلا فيحقن المريض بفاكسين السيلان حتى اذا 
حصل تفاعل i‏ من سيب امرض . 

الاج - بلازم المريض الفراش وبخفف الغذاء فى ايأحوال 
الشديدة ويعطى ملينات خفيفة للا معاء إن أظلام اجرة يؤثرف نفسية 
المر يض فيحسن جنه ويابس مطلة على الرأس لتسمح له بالنظر الى 
أسفلى وجب نظره عن باق الات وأستعمل ادات ساخنة وبع 
أغراصا من الابرين دار نصف جام ثلاث دفعات وميا لتيخفف 
الألم و يقطر من الأترورين (باسبة ل ) م تين فى اليوم لمنع الالنصاقات 
وبلزم معالة مركز السيلان الأصلى سطء فدلك الروستاتة ااشديد 
أو داك قناة جرى البول قد بريدان فى المضاعقات . 

ويحقن الفا كسبن بحذر فيعطى عشر 6 ملیونا کل ثلاة أوأربعة 
أيام مة حسب دوجة التفاعل و يقن الكتترامين فى المضلات وهو 
یعطینا فی بعض الأحوال نتا باهےة أا حقنه فی الور بد فقد سیب 
ارتفاءا فى درجة السرارة بآہعها وط شسدید ينصح بعضمم باعطاء 
يدور البوتاسيوم بلسبة ۰ر٠‏ جماما فى العرعة ثلاث مات وميا . 

وقد نكس ا1 رض مر ارا و باتبى بالغلوكوما (المياه الزرقة ) وان م 
ممل عماية جراحية فى الوقت المناسب تتنهىاطالة بفقد البصر فيجدر بنا 
معالية ازل اصابة بنشاط وة ثم مواصلة العلاج السيلالى لرك اأص 
و رن ركن الاعات ا 5 


الق الخامس 


ال ڪتر ولو جيا 
لشخيص الزهرى فى المعمل 

إذا الس عليا التشخيص ف أى حالة زهربة بحب أخذ مشال 
(عينة) من الدم والةحص عنما على طريةة وازرمان وفى حال وجود 
القرحة الأولية الصلبة بحب لص مثال ما لاتحقق در وجود 
الاسر RE‏ 

وى حال إصابة احموع العصى بازم احص عن مثال (عينة) من 
سائل النخاع علاوة على الدم . 

م أن ادجة وازرمان الايجابية لا #صل عاما قبل مضى نهمسة 
أسابيع من تاريخ ظهور القرحة عادة (ولو أن بعضمم يقول : إنه رما تألى 
ايجابية بعد أسبوعين فقط من تارج ظهور القرحة) غير أن هذا لا ينعا 
من بحث الدم وحن القرحة ٠وضعيا‏ لمعرفة وجود الاسبيروشيت نان 
لذاك أهمية عغاحى فى معرفه نوع الاصابة والمبادرة بالعلاج قبل ظهور 
وارك اا ر ارال آل ف عا ار د الا 
أى اتات . 


۲ تخرص الزهی ف العمل 


الث عن الاستروشیت ف القرحة 

لا تمس الفرحة لك العار ية ل ارق الأربض مساعدتك 
ا ضرم باه ف اللوضح اذى راه موافةا ك وذاك بعک حلم الغبار 
وتزظہف القرحة 1 لاسقنح احاف الها جردا وقد سن احا دهن 
القرحة اول النوفوكابين بلسبة ب لتحفيف الأم امحتملى حصو أثاء 
التنظبف ) إزالآه اعد انتاء المذظيف ر E‏ حاف ( 2 کت 
حاف القرحة ووس طا باس شنج حا لی ممل شط و شب e‏ 
فدر الاستطاعة وجود دم 2 ازل ھا الل عل سردن م الزجاج 
و رٹ اد اهما بالضوء الطم والحری تکون بطر بقة رومافسک وتفضل 
اهاز اللازم الفيحص (ولسنا فىحاجة هنا لشرح هذا اهاز لكارة تداوله 
ننا ) . 

اا لادا ت افر من ا ا ا 

تؤخذ ممال (عينة) ميكة من المصل الذى بالقرحة فى نقطتين وط 
شريحة من ازجاح المعقم اکل عاق ثم ثبت فوق اللهب (بحسن أخذ 

)١(‏ تتقع الشرائح فى الكحول الي دة عشرين دقيقة أما اذا 
صببنا الکحول التق فوف اأشرعة فیحسن تکار ذلك ص کل دقیقتن 


فى مذة العشرين دقيقة . 


)1( الا وکت ولھ ج لو 


(r)‏ لاسب وشیت وتا س الو 


وہ انت ههه . 


الث عن الاسبروشیت 0 


(۳) عمل نڅ من تاوبن بحسا بشسبة واحد فى عشرة فى لاء 
المقطرثغم وضع جن مده على الشرة مته ساعة و بغر السائل هة 
أو تبن فى أئناء الساعة . 

)۳( تغسل الشرحة اء مقرم جف الشريحة وت باهر 
ولا هری تلو بن ججسا رونا ولکن جسن عله کالآنی : 

ازز رک اسن و ا اا 
ازور ON E re ٣‏ 

EN a 
Toy. ot, EE 

عل هده الطر مه تلون الاسبروشيت بولا بالاو القرنغل الوردی 
وا اھا باللون الأزرف وبااحظ فی الاسر وشت اازد رة ما انی بت ۲ 

رفة الاسروشيت التناهية بانتظام ومتانة اللولب الذى لالزيد طياته 
عن السبعة و بطبيعة الال تاج الطابيب الى برهن المؤن والتعود لرؤ تما 
ومعر ا وع لعزن بعتاد الطبنب عمل هاه الطر بقة سمرت و اتان 
ورار نا فى حالة الاشتباه أن نعتبر التيجة سلبية فاذا كان المصل مأخوذا 
مر قرحة زهربة فى أعضاء اناسل فن المؤكد أن نرى أمدولة 
الاسر وشیت ازس به به ما اذا كان من ٠‏ الششة مما فقد ری اسہروشیتا 

مائ اد طا ماما SA‏ 


۳64 خرص الزھےی فی العمل 


تف اءل وازرمان 

رت ماعل وازرمان خاصة مإ قدرة صل الدم الزھ یی فی امتصاص 
التكامل (ا:و ءار ددع) المم_حوب بالواد الدهة القابلة للذو بان 
فى الكحول أو الاثر (14م1.1) ولجد ذاك فى خلاصة كرلية من عضل 
ااقلب السام محتقنة مساو ملحنی ومتزجة ممل مریض بالزمری . 
سبق إعدام خاصيه قوة المكامل الى به بواسطة الرارة و تعاض 
عنه مصلل جدد مأخوذ دمر دم خاز رها دی وکل ذلك باس 
متناس ية معلومة ونيد هذا ا مفقودا بد حفظ ا مزج فى حرارة 
جسم A SS O EON‏ 

ما فی حال أخذ مصل من شخص لیس مضا باڑهےی فلا يقد 
التكامل ويلاحظ أن التكامل درجات فثلا بض الدرجة الثاني ة من 
زی الى لم بأخذ علاجا قط نجد فقد قوة النكامل عنده أ كر بكثر 
من المریض الذی عو علاجا جریا وعک معرفة درجات هذا 
التكامل باضافة قل من الكرات اخ راء ذات الاحساس فوق العادة عحضرة 
بطر يقة خاصة سبة خاصة بعد ظهوره . 

ان عل هذا الفحص يجب أن يكون مص,حوا بدقة ومهارة خاصة 
ولا يازا الاعتاد على نايجة ما م تكن عمات بواسطة ناس معتادين عمل 
دا فى المعامل وقد وجد عض التعديل فى #ل الطر قة شما 
ولكبه دابا بحتاج الى أشخاص مهرة فى هذا الفن فيحسن بنا الاقتصارعل 


کت تخد اثلث ادم افص 0 
طريفة واحدة وف الامكان الاطلاع عل هذه الطرق وتشعما فى الكتب 
الاما سا 
كيف تؤخذ (عينة) أمثلة الدم الفحص 

تخب ور د فن لس الذراع علد ارق و ضط عل الأوردة 
العضدية بالبد أو رباط سيط م طهر المكان بصبغة البود أوالبازين 
ویکون‌الذراع منبسطا و يولح ,اة مناسبة فىأحدالأوردة ,لطر يقة المعتادة 
دس ۴ یل م ادم ف انيو رة اختبار موق واف ویکتنی خد 
لمسة الى عشرة ستتيمترات مكعبة واذا ل يكن فى النة دص هذا 
امال ( العينة ) فى الوم ذاته من اڪن وضسع الدم فی جهاز حرارته 
(incubator) FY‏ لذ نميف ساءة حى يقصل المصمل تماما من كرات 
الدم المراء وبنقل بواسطة مص الى أنبو بة اختبار أحرى معقمة ولد 
دم من باد لأخحری . 

کیف اۇخ مثال (عينة) من سائل النخاع الفحصس 

ارم حلاس الأريض عل ہے اعمات بالعرش جاعاد هره 
عوك ومقر با اليه الى حافة المنضدة من جهنك وس حرا ساقيه و يصح 
ارنکازهما عل كسى صذر وسن أن بقف امرض أمامه ليسنده وسن 
تقو دس ظهره مع إبةاءالعمود الفقرى مستةا غير مائل الى إحدى اهتين 
ويلاحظ انعناء رأس المر بض الى جهة امرض متكا رفقيه على ديه 


۳٦‏ تخرص الزهری فى العمل 


وىذه اللسة 'تباعدالأشواك الفقار ية وتطلول المسافات ينهاو سمل 
اخال الاو ف وا عن أن ت ان اى ل دة 
الارة وهو ١ا‏ بن الفقرة الثائية عشرة الظهر ية والفقرة الأول القط_ة 
ثم يولح بالابرة اللحاصة بعد تعقيمما وتطهير طح الماد عند النقطة ا لمتيخية 
متيجهة الى الأمام والى الأعلى قليلا الى أن تصلى الى التجو يف العتكوى 
فتسيحب سدادة الابرة وم نحو العشرة الستتيه ترات من السائل فى أنبو به 
معقمة وبحب الابرة ذانما ولس مكاما بقليل من االكلوديون ونصح 
المر يض بالاستلقاء عل ظهره مدة أر بع وعشمرين ساعة وقد ری بعضمم 
أن تدخل الا رة نيا س الفقرة القطنية اللانية والفقرة الثاللة ليؤمن ون 
الداع تسه ه 

ولسمولة تعرين المكان برسم خط فمابين أعل الرقفتين مارا بالأشواك 
القطنة و عر عادة فى هذه المسافة ولا وتنا أن بذ كر أنه قد سيل 
عة قط من الدم قبل السائل الخاعى فلا ب من أخذ السائل الى من 
الدم فى أنبو به ألحرى . 

يفحص هذا السائل من أجل ثلاثة أشاء : 

١ (‏ ) تفاعل وازرمان عل نفس طرية قفص الم لاتفاعل المذ كور 

( ۲ ) فص الايا » رک قلیل مر السائل بواسطة آل رکیز 
السوائل (# ع۲ ا:٠٠))‏ وبؤخذ قلبل من ‌الراسب علىشريحة ٠ن‏ الزجاج 
وتلون باحدى الطرق اللاصة بتلوين الدم مشل تلو ليشمان ‏ فنجد 


كيف تخد مدل من اناع ۳۷ 


أن السائل الطبيمى خال من الايا أو به خلبتان أو ثلاث فقط فى نقطة 
کبرة من ما ى اة عدوی الزهری فنجد خاایا صغارة بکثرة خصوصا 
من نوع اللملايا اللفاويه الصغيرة وتوجد جهازات كثرة بطرق عتلفة 
لتحقق من مدد اللاايا وأسبتما لاسائل وأحسنا طربةة دونالد الى ها 
مص مدر ج قطره نمرة ۸٠‏ [مورس) س وبذلك استطیع الطبيب أخذ 
نقطة واحدة قطرها ج ب ملليمترات مكهبة ثم للبت با لرارة على شريحة 
الزجاج وتلون على طریقةلیشہان تم تع الملایا ثم سے العدد على + ۷ 
ليعطينا مدد الايا الى بالماب تر المكعب الواحد م العم بأنه بحتوى 
عل أ كر من مس خلا فى الأحوال الطابيعية وأما فى المصان شال 
اللنونى العام فقد جد به أ كثرمن المسأنة . 

(۴ ) الروتن اا النتروجذة ) س يضاف لحهمسة سشمترات 
که من الكل ال ال عا من الال اجا ف اة اة 
النركيز هع الاحتياط لعدم امتزاج الكحول بالسانل وقد نرى عادة الط 
الفاصل بين الاين فى الأنبو به أما ف الأحوال الزھیة التی ترید فا 
الادة النتروجيذة لسا فثرى حافة معتمة عند الأاصل و عد امتراجهما 
جد الال مكيرا جدا فى الأحوال الزه رة وذا عتامة خذيفة ف الأحوال 


غیر الزهبه ۰ 


۳۹۸ خن الساذن ف الین 


حص لبانق لمعمل 
حتاف طر هة الفحص فى الأ حوال اللادة عنما فى الأحوال المرمة 


عدوي السيلان الادة 
ما ان عملية الفحص الهرى ليكوب السلان سبطة جدا ج أله 
لا يعزب عن بالنا أ النهاب قناة رى البول المشابه لاسيلان كشرا 
ماحدث بعد مةه سيه مدة حضانة السيلان ذاته ولذا يلرم عل القيحص 
لااد امروب فی کل حالة الاب عری حاڈ قبل اہك ئى الشخص 
وجحسن بنا دتما أن نأحذ مجالين (عيفتين) كل مدال عة عل شر عة 
اة من زجج بوا طة ساك البلاتين ( لا القطنة ا بعل ممم ) 
لأن اانشسخيص ليس بالتلوين فقط واا هو بعلافة الميروب ذه 
الكات البيضاء فاستعال القطنة دم هذه العلاقة تز يق هذه الكات 
ويجعل تكوين الفكرة عن علاقتها بالميكروب أمرا عالا وازمنا فشر 
المثال ( العينه ) فى وسط الشرحة على شكل دائرى أو بيطى ثم جفغف 
الشريحة على اللهب وتلؤن على إحدى الطريقتين . 
١ (‏ ) الشرجة الأول تغط انال ل(العينة ) اول تيو 
الفنك لدة دقيقتين م بغسل اء عادى ونجفف ثم تفحص بالجهر ٠‏ 


عدوي السباان الحادة ` ۳۹4 


عمل حاو تيونین الفنيك كلاف : 

وک اللبومن ر اسڪاول اڭ ۹ 7 ل التبوذن فالکحول وسیل 
فی حرا رة الالان فی اهار احص داف مط ہ1( اة أسبوع 
2 ص د رل استع ال . 

اول الیو مه کد ا ا و امات 

خض فشك وریہ ن ا م م ف وا حرام 


ت 


i e A Ae 
ضع تللا من محاول‎ ٠ الشرجة الثانية  طريقة بحام‎ )( 
الأنرلين اللنتتيان البنفسجى عل الشرعة لمدة امس دقائق ثم أغسلها‎ 

اء العأدى . 
ضح علا فللا من يود جرام لم نصمف دققة واغسل ف الكحول 
حى بزول اللون الأزرق ثم نحفف . 
ضع قليلا من فوكسين الفنيك الخفف بالماء المادى لملّة دقيقتين . 
تفسل الشر عة بالاء العادى £ تخقف وفحص ء 
نجد لون میکروبات بحرام الاتجاة أزرق وأما ف السابية لاحر . 
وهنالك طرق ألحرى معدلة لطر يقة جرام متازة بكثرة تعداد تلوين 
الكت والأنسجة لا بسع امقام هنا أشرحها . 


۲۷۰ سشخص السلان فى المعمل 


بعطى الواوكوك لتيجة ساببة فی تلوبن بحام وهو میکروب ذو شکل 
نصف دالری مزدوح دم الع أن قطری القوس نے متقابلان و امم 
الدائری متجه الى ال طح المحارسی ویکون غالا داحل لاا کا قد 


کون خارجا ءا وکشرا ٠ا‏ جد فی الشر عة الواحدة ٥مک‏ وبات 


أ ا و ی وا ا 
ری ا وہ دوک دو چ یں ا کے کک ی 2 0 
مواد ىة امون 4« ا اور ٣‏ اق نايا ومتلأئة 
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تيص السيلان ف العمل ۷1 


الشكل عن توالد ال ونوكوك داخل حل ة عت ة والطريب ذو الكة 
الى تلو اللرحتين اللوي لعادى ولكن يزم الطبيب ا بدي أن 


العدوى السيللالية المزمنة 
الأحرال الزمتة هى أحوال امرضى الذين لا إفراز عنسدهم ظاد ربا 
أوااصساين مضاعفات کل رومارم مٹلا ولذا حتاف طر ةة احص 
عند القساء عن الرجال ٠‏ 
إن أحذ الأمنة من اهيل حسما اتف لا تغنى فتيلا ولا د من 


ازم إيقاف كل علاج «ستعمل مثل المس بنترات الف أو الغسل 
كعلول مطهر أو إعطاء الفا كين الل قبل أخذ المثال بيومين على الأقل ٠‏ 
کا أنه جب أن توصى المريضة حبس ال من اا ت او 
قبل احص و سج لبر ية ازل امد أت الکاں رخس البولى عل 
الطر شه العبعة للرجال واو أنه فى هذه الال لا بعماينا نتابج قطعية بظرا 
لقص طول العری الطبیع یک أنه قد ل بصاب بالعدوی ٠‏ 

تعمل داك خفیف نحت الجری لاشمراج ی افراز یکون جت ما 


ي نان متا بواسطة الك الإلاتين کا أوعخنا ولا باس 


YT‏ المدوى السيلانية المزمنة 


من غص قنوات إسكين أيضا وأخذ أماة ( عينات ) ما ثم بدخل 
المنظار الهبل ويطهر العنق ورال آی افراز ظاھے صله وتؤحذ الأمتاة 
من داخل العتق ولا عرزب عن بالا ص غدد بارت حت اذا وجدنا سا 
افرازا بحسن أخد أمثلة منا أبضا ٠‏ 

لون هذه الشرام لى الطريقة الساية آى نصغها بتلوين حرام 
والتصف الآنح بتلوين تيونين الفنيك . 

قدنجد من الل العثورعل الحونوكوك ف المد (العينات) الأ خوذة 
من قناة مجرى البول ونجد بعض الصعوبة فى إيجادها فالأمثلة (المينات) 
الأخوذة من العنق ومن أصعب الأمو ر إيجادها فى الأ خوذة من المهيل. 

وفستعمل طرمة الررع أرضا ‏ فجب فص اازرع بعد مضى 
ربع وعشرن ساعة عله فى اهاز اللافظ لرارة م س فناخذ 
أحد البثور الدقيةة ذا العتامة القلبلة عامل للك البلاتن ومزجها نغطاة 
من الماء القطرعلى شريحة من الزجاج وتلو ينها بالطر يغة السالفة الد كر. 
واذا جد آی شور بعد می الأرع وعشرین ساعة پلزمنا ترك ازرع 
فى اهاز لمة أحرى وبطريفة الررع قد حمل على تاج ابا بية 
لعونوكرك لم نكن لتعحصل علا فى بعض الأحوال بالطرق الأحرى ‏ 
فضبلا عن أن نثانجها الدليمة تعزز موقفتا بعد الفجص العادى . 

مى أنه لا مكنا الاقتناع بننيجة سليية واحدة بواسطة الزرع ما م 
تعزز ماما من افراز العنق . 


غص الد کور ۷۳ 


يازمنا إيقاف العلاج بالآلات ومين قبل الفحص وإبقاف الغسل 
بالمطيرات لة اوم عل الأقل قله م إن إدخال الآلات فی ری 
قد بعدث تيجا موضعیا کا لو حقناه لول مسك من اترات الفضة شسبة 
ولكن عم بنصح بعدم استخدام هذه المهيجات إلا بعد 
امرض وعدم وجود عوارض ظاھبة فعند ذاك مکنا استخدام ماذ کرنا 
لاغرض نفسه ويجسن أن رشد المر يض الىعدم النبؤل عند القيام فى الصاح 
(عينات) على شراح من الجا جا بؤخذ بعض الأفراز للزرع . 

ثم ندع ار یض بتبؤل فی کاس مقدار مائ سنتیم تر »کب هن البول 
فقط ( ولمح لأربض أن بول بقية البول فى المرحاض) » فاذا كان به 
خيوط التقطنا أحدها بالك البلاينى ووضعناه على شريحة من الزجاج 
للتلون والتقطنا آنرلازرع ما اذا 0 ود به خیوطا فیحسن "رکز 
ابول وعل ذلك د5 الراسب ۰ 

2 ندلك الروستاتة ولاخ من سالا ام وزرعا اضما ونفعءص 
عن هيع العينات بالطرق السالفة الذكرفاذا وجدنا كرات صديدية بكثرة 
ول نجد فبرها وجب علينا تكرار الفحص نفس الطربقة المتقامة ثلاث 


V4‏ خرص ااسياان ف العمل 


مات عل الأقل أما اذا وجدا الونوكوك فذلك قد کون فى الأملة 
(المينات) الأوی» وقد روی بعطمم أنه 4 جد الونوكرك معد الفحص 
ثلاث دفعات ووجده مع احص فى المرة الرابعة ولكن هذا لأدر و بعيد 
الاحال و إحفمم صح بأن بث الدم عل طرية-ة وازرمان لاسسيلان 
ولكن من المؤكد أن نتاتح ده العملية ليست مرضیا تماما کا ھی 
n E N A a E‏ 
مع احرص اکا فی اعتبار نتاجها . 

ملاحظة س بمو زرع ابمونوكوك على الآحر المطمم بالدم» وذلك 
بان وى بأنبوبة بحر معتادة ثم تؤخذ نقطة دم من أصبع الالسان عل 
سالك البلابس وتفرد على الÈجرداخل‏ الأنبوة ثم بزرع الونوكوك» 
ولا نی ا زه اود وس اط آلری لررع اون وکوله لس هنا جال 


ٍ بت حا ۰ 


ران 


اول الاحياءة والادارية 


معلل اول 


الأماض لزهرية فى اميئة الاجتاعية 


لا نكر أنه فى السنين الأخرة اشعآت الملة الأدىية والحطابية والفيبة 
صت الأمس اض الره ية » فألفت الكتب وتالفت اجعيات وتيت 
عبادات حخاصة ذه الأمراض فتوجه نطار العام والا ص الما» ووجهت 
حماات شددة لمقاومة هذه الأمراض تعد إضعاف عة وحودها 
ف المع الافسانی . ومن اموك أن هاه الأسرإاض لا تقع حت نظر 
كين من ملاتا الأطباء واذلك رون أن ما اذ من اأعدة لمقاوهة 
اض کان کم ا ال ا ر وة اا 
ذد کر بعض إحصائیات ثا تة لا شك فى صما لشعر زملاؤنا ما دسر به 
من وطأة هذه الأمساض فى الحتمع ولبحيطوا عاما با ها من قوة فى مصبام 
امجتمع ولیكون الطبیب ف المرکر الذى بلیقق به حين أل من الور » 


۳۷ اباشار لاض الزهسبة 


وهل ألما الى وجهت ضد هذه الأمراض مالغ فما ؟ وهل فتك هذه 
الأماض بالحتمع رر وة احمل ضتها؟ وف الحقيقة يازم كل طبيب 
(خصوصا الذين ستغلون فى هذه الأساض) أف يوجه قلي لا من عابته 
لاوقوف على فكرة صحيحة بنسبة التشار هذه الأ اض ونتانجها من الوجهتين 
الصحية والاجتاعية حى بكون على عام عا قد يحصمل يفيف وطاتا 
ويعت من المسائل المسسلم ما أن الطبيب والأدب ستغادن كتفا اكتف 
حار بة هته الأمراض والوقوف على سرعة سبرها فى الجتمع فن ال كد 
أن الطبيب قد برشد الأدب الى شتة وطأة هذه الأ اض فى امجتمع 
أنه من المركد أيضا أن اللأدب تفر همة الطبيب أحانا لمقاومشا 
فنا » ولعم الطبيب رادب اا لا یضیعان وقنہما عبثا بل بالعکس 

هما نقذان عة ملاين من الاس تذهب ية هذه الأم اض سنوي 


ت اسف ۹ن وراأء الستار ۰ 


ملاحظات انتشار الأمراض الزهرية 
ومابخضص عر ن ثاجها 
إن مض الرمری دت كرا من الدمار فی الأسرة حیث ياأخذ 
الدرجة الثالشة تقريا فى أسباب الوفاة مع أنه ف الامكان منع انتشاره» 
لأن أسبة انتشار مض السيلان فى الجتمع هى نمائية أضعاف الزھ ی وان 
ما له من المصائب والكدر فى الأسرات معروف لكل طبيب ولكل 
مصاب ومن المؤكد أن إحصائية الونيات المسببة عن هذا امرض كيرة 


الأ اض الزهبة فى الميغة الاجټاعية Y؟‏ 


وقد استنتج بعضمم آنا قد تكون حول لم ف امائ أل كا هو موحم 
دشمادات الوفيات آما اذا أمكننا إحصاء أسباب الوفاة الناشعة عن سبب 
یر مباشر تکزاج فی الحوض ‏ اناب پرہٹونی ب اسم دموی الل 
فلا شك أن هذه النسبة لتضاعف » وذلاك مع العلم بان السيلان مبب 
لثللى مم اض النساء فيحن لا نطلب تعاض د أطباء الأمة ضت هذا المرض 
فقط » وام إطلب تعاضد أطباء وأداء حیع اللأم لحاربة هذا المرض» 
ومن الحزن أننا لم ثرالا شبح هذا التعاضد فى الجتمع الاأسالى» حقيقة 
إن جهودا كثرة هنا وهناك منصرفة لحار ية آنتشار هذا المرض والوقاية منه 
ولكن ما لا شك فيه أنه لا توجد إحصائيات عالية تنشرمن وقت لآ حر 
لترشد الجمهور وتحذره من فنك هذا المرض به فكرف مكنا إظار وة فتك 
هذا العدق الكامن فى امجتمع وكيف مكنا معرفة ترات جهودنا نجوه › 
أهو الغالب أم نحن الغالبون؟ . 

چب‌آن کل ماک سمل عبات ومؤمرات خاصة ذه الأماض 
فی دائرتما ويحسن أن تمل هذه المعيات عضا ببعض فی امالك 
اللآحری وإ اد قانون دول أو اناد دول کاتاد ارد ۰اا بحارب 
کل ما أوتى من وسائل فة وغبرها انتشار هذه الأمراض کا ب أن 
عمل اتفاق دولی ععی ضد کل ملک لا ترید أن نترك اشترا کا فعلبا 
(بصرف النظر عن الوجهة السياسية) فى الاتحاد الصحى العام ٤‏ حتق 
لو استعصى الأم بعد ذاك يعمل نطاق حعى للوقاية من هذه الأمراض 
کا یعمل للطاعون وغبره ولکن لکل شیء عذته > وساذ کر هنا مض 


۷۸ انتشار الأممأض الزھےبة 


إحصاتیاتٽ تقراة ترا مثلا صغارا فة هده لاض عل الفتك 
باتع 6 فار عل العموم أن هور م يدر ما ده الساض من اة 
رالا دشار واامعاف ا . 


)١(‏ التشار الأماض الزهرية 

قد أشار أحد تقار برالمعة الطبية الملوكية ال يطانية بأن أسبة 
الأشخاص المصرایین بالزحیی (المکاسب وااوراف) لا قل عن ٣ ٠۰‏ من 
وع سكن المدن الكرة » وسن ال ؤ كد أن سبة اصاات السيلان قد 
تبلغ تة أوستة أضعاف النسبة الزهسية ولذأ يوجد فى مدينة لندن وحدها 
(ویماغ عاد سکائہا نة ملا ہین ) سقائة آلف شفص مصاین بالزه ری 
وو تصف عدد اكان معب من عرض السيلان ووجد أن نة الوفاة 
ھی ہی ٦٦‏ من جوع الوفین ٥‏ ولا بعد أن کون فی ااولایات 
المتحدة الانكايزية ما بلغ أربعة ملابين من الأنفس ءعبابين ازى 
کا يوجد مائ ألف إصابة رهه جديدة كل سنة» أما إصابات ااسيالان 
فهى لمسة أو ستة أضعاف أو ما يقرب من بيع السكان تقرببا الذين 
هم فى سن اللامسة عطرة والثلائين . 

ولیس من المدهش أن جد السب متاو ية قربا فأغاب امالك 
نى الوإذيات المتحدة الأسبكة دل الاحصائيات العامة عل وجود عو 
العشرة بی ا اة س السکان :صایس بالرھری ورو ٥١‏ آل ١ر‏ 
من السككان البالغين مصاس برض السيلان فقد ورد فى التقر رال جى 


الأماض الزهبة فى الميئة الاجتاعية ۳۷4 


الاجہاعى لسنة ٠۹۳۰‏ أنه وجد وبع ٠‏ ۴۸ أصابة زهرية من أؤل 
أغسطس سنة ٠۹٠۸‏ الى أل بثابرسنة ٠۹۲١‏ فى ولاية تكساس و بعارة 
آلحری تمادل هذه الاصابات باسية ٠‏ من جوع جيم الم اض وقزر 
فورنیه آنه فی باريس بوجد نحو من ١ ٠١‏ من المسكان البالغين اين 
اھ ےی أيضا . 

وقژر یسر آنه یوجد ۱۲ ١‏ مر السكان البالغين فى مدينة برلين 
مصابن بالزهی أيضا . 


۱ 
نتا الأمراض الزهرية الباتولوجية 
(ب) الويات 
تیدا اذ كرناه الآآن نقول : إن الاحصائيات الرسمية لانكارا لسير 
الى آن ۸۹ وفاۃ بالزھہی حصات فی کل ملیوت وفاة فی سنة ۱۸۷۵ 
ومن ذاك المين أخذت الفسبة فى ابوط لغابة سنة ٠۹۱۰‏ حيث كانت 
٠ء‏ وفاة فى الليون ٠‏ ثم إن ابوط فى أممبة حالات الوفاة لا يدل فى حال 
من الأحوال على أسبة وجود امرض بل بالمکس» فكثرا ما يكون سبب 
اوفاة مض الزھری ولا مذ کر الطبيب شيا مده رصا على إحساس 
الأسرة» فيكتب سبب الوةاة أى مرض من الأمراض الناشة عنه ثلا 
ان الأتا كسى والش ال الام لاجانين ها علاقة متينة برض الزهرى ٠‏ 
فذ کھماکاف لادلالة ءلہما »> کا عن آنیورزم الثورطا ٠‏ ا س 


A:‏ نتاج الأمراض الرهرية الباتواوجية 


ى اطفال لفطة العف اأوروث لانال عل سض سوی ھی“ 
واتتا لا نتكر أن التق ذم الى فى وسائل العلاج خا ص كرا من كانوا 
ولون رة هذا الأرض تید ما القاری ى أن النقص ف س A‏ ة الوفاة 


آذ یدل فل شیء کشر ن حه ة التحسن . 


الاحصاتہات الرمية عن ا الوفاة لاس الزھہی ف ارا 5 


AY 141۸ 1۹1۷ س‎ 

ارو ی ب د ا 446 AY‏ 
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فی سنة ۹۱۹ وجد أن الوفات من الزهر,ى ومضاعفاته هى 
۲ حال وقد حسب بعطمم فى أمريكا أن أسبة حالات الوفاة من 
مض الزهرى تبلغ فى اللقيقة أسعة أضعاف الأحوال المعترف مها والمبلغ 
عنپا رمیا فاذا اعتقدنا ذلك جار لا أن نضرب ۳٣٣۷ع‏ × ۹= ٤۲٤۹۸‏ 
حال وفاة مسهبة عن مر الزھری فی انکاترا وجدھا فی سنة ۱۹۱۹ 
وها بؤسف له أن هذا بدلنا على عرو بک فى التبليغ عن أسباب الوفاة 
اقيق 


الأمراض الزهرية فى افيئة الاجتاعية 


TA 


الا حصاہاٿث المي عن الو فاٹ ۳ و ات 


المعحدة الأصيكالية 


إن ا يقرب من ۰۰ ۳ فاق حدث سنو ا من الزهی فی لوڈ یات 
المتحد ةا م کانیة فی سنه ۹ کان الا حصاءالسنوی عن الو غیات کالا ی : 


ز۸ر ی 

الاب اڈ فی ا 2 
الاس . 

الأزف ف الح ., 
لعوبة فى المح 2 
الشسلل 1 
الجليل "oe‏ 
اغ 
مض العلب ... 


الاب ڪڪلر ی oer‏ . 


سر طا نش ف شم u eren‏ 


الاحصاء الر مى 


رهی اسه 
وا لمسب نه 


YARA 
wy 


TA" 


Yenî 
۲0 
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Ae AY 
YI 


TTETA 


ومن امام به آن كل أحوال الوفاة المسبية عن التقطة والإنجاا 
واللل فى الأتخاص الذين هم أقل من الأر بعين فى العمر هى فى القيقة 


YAY‏ ا حصا اثياٽت رة عن سب الوفاة فی سو لسرا 


ونفس اهن اح وال زه رة » ومن ا تمل أ ضا أن تکون س 4 1 دن 
آخوال امراف القاب ولک زھس ه٠‏ ر 2 أن زص ف أحرال الوذات 
المسببة عن أمراض ااشراين ولاب فى المخ و نعومة به اوسرطان افم 
ما عة ۲ رة ن بار سی نفلا عن ٠‏ کاب العامة جسن سنه 4 8 

ور ا أضضنا اشد الفامة عض او قات ااسبة ع الا فق ر الد دو 
الحبہیسث فلو أضما کا ھدہ لحر ل الى علد الا حھہء ا للوضاث 
الزهربة وهو ثلانة آ لاف حالة سنو ا لا نبالع اذا قلنا إن حقرقة الوفيات 
هی لاون ألما لا اة آلاف فى أسسيكا سنو ا . 

احصاسات ر“مية عن سی الوفاة ق سو سرا 

إن سو سرا د ھی املك المنفردة الى ل مما یق ءل وة إ إحص اا 

الرمية ) ا عن ہر اللاحصباء الملوكة اڈ كاز ية ( 0 
الوفيات 


4° | FAA AAR ۸4۷| 1A4" | 1۸48 


ال ت ا | | ا ا 


Ya: ۳ ا‎ Yi | VY oA | ۲0۸ |. الات اک‎ 


وا ان غد ان هد امل e N‏ 


من الأنفس تعداد سنه ۹ 


الأسراض الزهبة فى أميئة الاجتاعية AY‏ 


اسجيا الوفيات ق سودرا 

ES E EP NENE 
. الوقاة فى سو سرا لطاع عل دقما وضبطها‎ 

آوفی مض پعاله الد کتور س فی سو سرا . 

ذهب أحد أقر بء اتون الى مكتب الصحة ليباغ عن الوفاة ويل 
معه أرراق تحقرتى ص الارى والعذا کر الیی تثبت اہ الطبیب العا 
فدهي ا حد ا طباء الصحة ار ییو بيده تعر غ دفن أو ا دفن المتوف 
الى مترل المتوفى و يفحص عن الللة وتذا كر الملدح وماد الاسمارة اى 
معه صورتما هده (من قسمين) : 

(أما فى حالهة طاب حرق الثة فرسل طبيب آنم مسقل عن الأول 
لاان سرة) ۔ 
اسمارة د f‏ 
الاسم فلاس 
توق ف تاد کا 


ی یک کے کہ ص کک کیہ کے سے سے تصنت ےد کے رک یدک رو مت مرو ےہ کت کے 


رقم ۳ 
دسڪر 
توف #رض 
فی تارم 
اله ااطبوب 
اثار ج 


YA‏ سبل الوفات ف سوسا 


ثم حفظ القسم الأول لنغسه ويرسل الثالى الى قم الاحصائيات 


راء وضع طر ية ثابتة يعتمد عاا ف اباي عن الوا 
وأساما والاجة الى لشرها واعتادها دوليا 

أعتةد آنه لا توجد آى ملك أحرى تعمل ما تعمل سوسا 
لعصول على إحصائية وفبات دقيفة ٠‏ فيزم الكعاون بين الأم لمعرفة أسياب 
الوفيات فى كل أمة» ولا شك أن الأمة الى لا تقبل هذه المهمة تكرن 
أمة منتيحرة فى الظلام » ونما يف له أن الطريقة المتبعة عندنا ف التبليغ 
عن أسباب الوثاة طريةة مضحكة ولا تتاسب الق“ الحالى الفى» اذ 
لا فائدة منها» وما لا رسب فيه أنه بجحب على الأمة أن تعرف قوة افد 
الذی برد الايقاع ما فتقاومة باطمئنان حيث تعد عنما مقار مه ومع 
أنه من اأضرورى حدوث يعض اللاطا فى معرفة سبب اوغا فى بعض 
الأحوال لهل أو لسوء قد ولكن مكنا إذ ذاك الاعټاد عل لجة 
تقر ببية أو شبه حاسمة ٠‏ فكل ضاي ام لاوت م الع آنه فى المقدور 
انتشاهم من قابة المونى إلى حبن ىة لا تغتفر ضد الالسانية ء إن 
شعور أهل المتوفىبزىد و حول الى حقد شدد اذا عاموا ألقيقة؛ أنه من 
الول أن كي مت طا ى رة ركف القن أعل ااوف 
عهارة ودقة لضمانة حفظ أسرار المهنة» ولا نجهل أن هذا الفشريع بحتاج 
الى كشرمن القر وى قبل الاهتداء الى الطر بقة المضمونة والمقصودة بالذات 


الأسراض الزهس ية فى اميئة الاجاعية Ao‏ 


وقت التنفدذ > ولس هذا هو موضع التحدث با اذا كان جب التبايغ 
عن الس اض الزهر ية وقت الياة كأسراض معدية أم لاء (فهذا ا 
سنفرد له بابا خاصا) وال من اكد أن التبليغ عن الأمراض الزهسبة 
واتبايغ عن أسباب الوفاةكلاهما متم لانم , 
ومن الظاهي جاي) أن البايغ عن سبب الوفاة بالأمراض الزھة 
له قيمته الحقيقية وهى أقوى بكر من التبايغ عنه وقت الياة كرض 
معد » وکشرا ما صل التہلیغ عن بض برض الرهری وقت الياة» 
ويكون إذ ذاك أسبب خاص بعال عااجا ناقصا وبترك الطبيب وشأنه 
(حبث بظنه شی عل بده) ولا بعرف عنه شیا وقد توف باازدی 
أو مضاعقاله بعد ءلة ليست بالسيرة » ولا نطاب إلا حةا حرث نرد 
٠ن‏ الملطات الميحية فى اله الاشتباه فى سبب الوفاة أن يعمل مرح 
مرضي لعرفة ااسبب › ھل ہو الزھری أو السلان ؟ 
أحوال شاذة ناشئة عن الأمم اض الزهرية 
ولکما لا حدث وفاة 

ارهد الم دیدى السيلانى فى الأطفال والأعمراض الرھہية 

) لقد علت إحصائية صذرة فى لندن عن سبب العمى فى الأطفال 
فوجد آنه فی۰ ١۱۰‏ طفل آعمی ٣ر۳‏ ,| ' کان السبب الا کید فی اصابم 
هو الزھری ۸ر۲ ,|" مشتبه فیا ۰ 


۸٦‏ تتام الأماض الزهبة من الوجهة الاقتمہادية 


وف ٠١٠١١‏ طفل أعى أبضا وجد أن لاان كاك با لمم 
اسبة ۳ر۲ مب فی سنة ب4 ١‏ أبعت اة عن ١ع‏ طفسد 
ای من ارد المد دی السیلایں وی من ۹۹1۸ 2 ٣إ‏ طفن 
وف سة ٢ ٥۹41۹‏ طغللا م اللم آنه ذد ممل الاسحتیاصت 
الصححة اوافة ق حوال وجود الم امسا عصرارة بالسياات ورهذا عر 


زياد لسية عدد أصابات 1 ااال ف ی ام 


آمراض الأذٹ والصم 
قد ع دث الزهری الوراتی صما ى يعض المصاين به سواء ولدوا 
امرض أو أصام سد الولدة وتال pan‏ : :له من الحتمل ان زی 
کان بس ۲۵ سپا الورایی و ضاف ال ذاك بض آمراض 
لذن الزھ به الاش عن الزهری اأکتسب وتوجد مضاعفات رى 
لازشری e‏ والغملة . 


تائم الأمراض الزهرية من الوجهة الاقته اد 
ا انه لا بوجد لتا إحصاء تھی عر دلت وا بعلم القاری 
أن حال کشر من المصاین باازهری والہیلان تازمهم بالبقاء با مستشفی 
وف هذا من شلل أعضاء الأمة وضياع الأروة الاقتصادية الى تجنها 
من عرق جبینا مالا نی . 
ومن ال کی أن تقصا کیرا ئی مدد السکان نشا عن الزع ری نظرا 
للاجهاض والولودس ٠وا‏ اتا من فتك امرض برسم داخل ارح وقد بلج 


الأسراض الزهربة فى اهيئة الاجتاعية AV‏ 


e‏ اة EN‏ لجال وااخساء حرم اة ص ناء تعارم عا ألاجحة 


٤ 


و بزیدون فی روما إشتف اهم ف فعا . 


ملاجزع العجزة والأم اض الزهرية 

کی من وجال ونساء منتشرون فی العام وف الملدہئ والمستشفیات 
وهم مصابون بجر لا بجعلهم قادرين عل القيام بوأجبانم اليوية نظسرا 
لاصابنمم بالزهری ولا خی ما فى ذلك من ضياع بءض روة الأمة ومن 
إعانة الأسرة الى رماها سوء الطالم بان كانوا أوصياء عامما أو أولباء أمورها 
فک من مصاب بالزھری ازوج وبرزق بآولاد و یصہجح رب اسرة و بعد 
مضى عشر الى نهس عشرة سنة حرا کون الأطغال فى دو ر الكو بن 
الميوى باب رب الأسرة بالشال العام جاتن أو الأتا كسى فرصبح فر 
قادر على العمل وجب عل الأمة أن تعوله کا تعول الأسرة الى هو ريسا 
فلتامل القارئ ممى فى مقدار السار الاققصادة للأمة اذ ذاك . 


الل العام عابر 
لسنة ۴ ۱۹ هو ٠٠١‏ من المرضى فى كل سنة مهم ١ ٣۷‏ فقراء والباق 
من طبقة الأغنياء ٠‏ 
إن تفقة المصايين بداء الش-ال العام للجانين فى امجلترا تبلغ المائة 
وال#سين آلف جنيه فى السنة قربا فاذا أضفنا الى ذلك نفقات بعض 


A۸‏ الشال العام للجانين 


المصا بين بالبااهة والعته الناشئان عن الزهرى فى المستشفيات الختلة_ة 
فی جرا فاا شل الجموع عن ۰۰۰۰۰ جنيه سنو با 

وه ذا عدا نفقات المرضى المصابس بلأا كى والشال فى المح 
أو النسخاع أو أمراض الشرايين وآمماض القلب و بعض آمراض ااں 
والعظام المزسنة مع العم بان هده الس اض لا تھی حا بالوفاة بل 
تمر المصاب با مستمتا حباته م تعطيه المستشفبات له مدة تتراوح 
ما بين العشر والثلاثين سنة ما فى مصر فد نرى أحياتا بعض المصابين 
بالبلاهة والعته رترقون بايعتقده مامة فم من البركة ولاشك أن بمضمم 
فى نعمة حسده علا کثیر من الأصعاء ونبنی أن بذ کر أن تکالہف تعام 
الشخص المصاب بالصمم ٹوازی عشرة أضعاف تعلم الشخص ااسام 
وتباغ هذه الفكاليف فى الأعمى سبعة أمثاطما فى السام فى الجلترا . 


عدم الفدرة الوق على العمل 

قد بلغت نفقات الأمراض الرهرية فی سسنة ٠۹۱۳‏ فى اليش 
والبحر ية الانجلزية ما يقرب من ۲۷٠٠٠١‏ جنيد . 

ولیس فى الإبكاي إحصاء عدد أبام العطلة الى بقضما هؤلاء 
المصابون فى المساشفيات وف منازلم بين عامة الشعب ولا شك أن آيام 
العطلةكثرة وبحب آن بحسب فا حساب اقتصادى من هود الأمة 
فاللحسارة الاقتصادية تقح من جهن : أزلا شلل اليد العاملة عن العمل 
6ا اھ را ا 


الأمراض الزهية فى ألميئة الاجتاعية ۲۸۹ 


لهد قال السار جيمس براون فى خطاب له ألقأه فى عة منم 
الأمراض اارهبة فی سنة ٠۹۳۰‏ : إن الزهرى يكلف الأمة الامجلر ب 
AOE OE‏ 
اما فى الولا يات المتحدة ايم يكانية فقد قال لعلامة حسن : إنه يوجد 
ما جو ٥ن‏ ۰ خض فقد کل تفص مم ١‏ رال سنو اا 
فلو أضفتا الى ذلك بعض ماتخ ره ااولايات معدم شفاء يعض المرمى 
فلاشك أن التيجة لتضاعف ومن جهة ألحرى أن ا لمال الذى نمق فى[قامة 
مستشفيات وعبادات للا اض اهرب مقدر ماايين من الريالات 
وقد قال أخبرا العلامة حسن : إن اللسارة الاقتصادية للولايات الدة 
الناشئة عن هذه الأماض تبلغ نصف بليون من الريالات سوبا . 

تحن نمام أن حالة الأم الاقتصادية الالية لا ساعد على ضياع مثل 
هذه المبالح والس ٠‏ ومن امو كد أنه سيشتد الال اقتصاديا ف المستقبل 
فيجب التفكر فى الس من الآن حقيفة فان كل أمة دة تصرف 
الآن عض المبالع لقاومة هذه الأمراض وم لأسف ا جد تقصا فا 
دشجعنا على الاسمرار ئی عار تا فر ا بطر طاری فى عض الام تراد 
هذه لاض دون أى عابة أن التفقات الأؤلبة لى ر . 

ولعلر وده ام آنا آعارب مضا قئاف فی العموع العالى من 
قرو و فلا باتظر أرن انى العنابات ار بته بضع سنين بفادة 


(e} 


۰ ۳۹ الأمراض الهس به فى اة الاججاعة 


سو سة ولكن اذا اسمرت العناية لعذة سين لحر فاننا بلاشك قال 
من آلام هس انا ونقلل 4ن حوادث الدوى ول فی مافی ذلك م 
الكسب الاقتص ادى للا مة آما اذا ل احاد دول فلا بد أن تكون 
النتيجة أضن وأسرع وکشرا ما سال القارى نمسه بهد الذى شرحته هنا 
ماذا يعمل الآن لتخفيف وبلات هذه الأمراض وماذا جب علا عله 
وزيادة عن ذلك سأتاو على القارئ هنا بعض ما تعمل المعيات الطبية 
والاجتاعء.ة العامة وماذا کب علا ارس وس فو ماله م 
العمل الآن ۰ 


منع الأمراض الزحسبة ۲41 


اغ راشان 
٤‏ ت 2 ض الزھبة 


لا نكر أحد أنه فد ادت بعض الا جراءات الفعلية لتمارهة التشار 
اس اض الھب عد مض الم درجة متفاوتة جا أنه لا ال عض 
إحراءات تحت الببحث والفحص الدقینی قبل تقر برها ومع الاعتراف بآنه 
لامک نا فی سفر صف رک ذا آس نذ كرما اتخ دته كل أمة عل حدة 
وال مساب الداعة لجا الى ذلك . بود أن نقرر هنا النظر يات واللقااى 
امموس الى بحب عل القاریئ أن بیط ہا علا لکا یکون فی میک 
اسح له مواصلة ايحت فى سرك ص_ذه الأمراض لى ية الاجاعية 
والاقرار على رأی ديد صصح الأساس فيا وقد اجتمدت ف شرح المسالة 
اظر يا وسرد أوجه كل نظرية على حدتما درن اتعزض ج ها أو مايا 
وغرطی ن ذاك ہو ترك القاریئ حرا ی فکره وجه يث أراد درن 


نایر علبه من جهی ۰ 


وقد قسمت الطرق المتبعة فى عار هة هذه الأمماض الى وجوه عة 
سأقص عارك ما ۴ ای ۳ 


. الاس والاداب‎ )١( 


4۲ متم الأمراض الزهبة 


(۲ ( اتر واتعلم هة 
( 1 ) الدائرة ااطبية بقسميماء الطلبة والأطباء 
(ب) الخمهور. 
)9 راء ات الطبمة والطبيعبة الماعة . 
(ب) العلاج الاجهاضى . 
(ج) الاج العادى اسه فی‌البادات اسر به وف عبادات 
الأطباء اللباصة . 
٤ (‏ ) التبليغ الرمى عن الأمراض الزهربة ٠‏ 
) 0 ( حصر العهارة س إعطاء الرخص لاوت ا e‏ 
روات 
إن کل اهود الاحياعة الى تصرف عار هده راض لاشك 
آنا ؤار عوارضما كالعلاج نفسه ١‏ الأمم اض الزهبة تقع كنتيجة لجاع 
باط . وعادة بعوز ا لباب ا قوَةَ هن الارادة دصرفها ف > سے 
فيحفظها فی الدائرة اللائقة با دارا وأدبا وعلى ذلك ری آنه لا بذ من آن 
صرف كير من اهود الاجهاعية بأى نوع وبأى طربقة كانت فى تقو ع 
الصفات ووة الارادة الى منم أ“ جاع ساط سواء کات هده الطرف 
دة أدبية أو خبالبة واو امستعرض القارئ تارب الديانات وتلاف 
تأثرها فى العقول لوجد أن ديانة سيدنا موسى عليه السلام بذات جهودا 


الد والآداب 4 


کہیرا فی مار بة الزنا وهىتبذل هذه اهود أيضا منذ ثلاث آلافسنة ولم 
جحد منها الفائدة المطلو بة كذا حدث عن الديانة المسيحية فبعد يذل جهودها 
نوا من أافى سنة لا زلنا نجد هذه اللأمراص متفشية فينا وكذا الاسلام 
فد جاءت شرععته تعد الزوجات و بلك المين والأسرى وكانوا وقت 
اة الاسلام کشرین ۰ ومع کل هذه الاباحات لم بہطل الزا حت ف زەن 
الأناء أنفسمم ووقت حاتمم فقد قرآًنا أن سيدا موس كا بعزل 
الممساب. بااسيلان ويحزم الاجتاع به ما لم ببطل ظهور المہديد وقد 
امتلاٴت الدنيا وعاظا وم ش دن على اختلاف درام فى عاربة الزنا 
وزد الأف لم تات هذه اهود بالغائدة المطلوبة وان بارا 
الاءتراف انه کان ولابزال غا التاثیر الکبیر فی بعض الناس وهؤلاء هر الذین 
عنددم قؤة اوازع الدبف أ كثر من الآنحرين ولا إستدل البتة بأن نظر ية 
حرم الزنا فى هذه الديانات خط أبدا ولكن ر ما كان الأشخاص المىكلفون 
بالدعاية جهالا بطرق الدءاية وجذب عقول الناس اليم و أن قوة الوازحع 
الدب كبيرة عند بعص الناس فقد تكون معدومة عند البعض الآنم کا 
ا وید اا ی ال و ن 

قد بری بعضمم أنه مر قمر النظر فى عواقب الأ ور توجية 
آی لوم مر یض عضر مصابا بذ الأمماض غر أن البعض الآ ړی 
أن فی هذا التعدف حکة فی عار بة لاض من حیٹ ھی لکی تہ 
المريض وای أ تقل ءدوى مرضه لشخص آنحر أنناء علاجه 


وذ کر مزبد الأمف أن أغاب المرشدين والوماظ من أى ديانة كانت 


4٤‏ منع لاض الزھر ب 


RESIS 


تا جوت ال که يرمن التجارب العمابة الاجتاعية فسترش دون ما الى مواضم 
الضعف فى الشخص المصاب أر فى الأشخاص الذي تقم أمامهم ليقوموا 
ر خسم او کر من ضر کله الأماض ویر لا وأا هد 
أن القسس وا مرش دين لم بدركوا لان حقرقة عقلية المهور الذين هم 
م ولون بارشاده RE.‏ ۹ الأو کر اله ا ET‏ عل هھ ھۇلاء | لس 
وا مرش دن ا جدولن ف ماسم ادا عطاونة اد ا م جن دوا ی نکر 
وإلقاء او عل سی سپا اأضاره وف ف وماتقدضہ.ه عمل ا یور ` 
ورما) کون السبب ف عم تار داه العاہ اء والاسس کہا 
الس اص 5 ر عم اد را کم املاق الشديدة ن لہ لمر اض 
والرا فیجب علنا عن ال طباء تقوم إدرا کهم وغد م ا ناسپ 
عقوم س الةراءد اة ادش ی وفوا عص ما رمم م ن 
ابطر ات ادت لقنعواً سرا ri‏ اة e‏ اة دة دعاسم 
ضا را ولغ مهم ما لازا ن لقره ی اسشار ايس اض ارد AM‏ 
وها هذه من العواقب الوخيمة . 
وهن الصرورى جا أن بكرن هو لاء الوعاظ عل ىء ہن الشجاءة 
ومقابلة القاأق وجها أوجه ٠‏ وضرورى جتا أن الوا ولك الذين 
ل نبالون بالدن والوءط سىء من الرزانه والتۇدة وحسن العامة وسعة 
الصدر حتی رڈوهم عن البئی الى اارشد» نمم لا بلتظر أن تجنى نار ذلك 
ماجاد ‏ لأن المسالة عويصة ‏ وتو يل المهور عن شىء اعتأده من 


الد والاداب ۲4۵ 


قرون مضت من أصعب الأمور ولكن لا نيأس ولا وطرق قلوسنا الاس 
لموقعة هال وطو يله وشاقة ولكن لاسء على العمل يكون الفوز لاشاك 
حلفنا فقد رقابلون ذلك بالإعراض واا ستہزاء وعدم الا کترات فا ابوا 
فى ذلك بالل واليلة . 
إنى سف أن أقزر أن النطربات الداية الحضة وحدها سلاح عقم 

طد هذه الأمراض نکشر می اناس فی وقتنا المحاضر لا یدرون من 
الديانة شيا بذكر قلمسمم ملم لأن أباه ملم ٠‏ والمسريجى"” مسيحى لأن أباه 
سی “ أ ضا وهكذا 0 اعتنافق ألديانة على نور وعم وهداية فدا قلبال 
ی وقتنا | اضر اد أصبعم الهرر يعد الماديات وعاوم الديانة فضباا عن 


آنا لا تقوم حاجة عنتما فانا تود 


دم عل الزهسد والتقشف اتخ 
ومستلز‌ات آخری لا برد کشر می الناس متاعتا أو ضباع الوقت 
(ک لسم ونه ) فی ا من هنار ی جايا ضرورة فاس کات لاح انج 
ساعد ا فی می فما عن عازمون عایه من څار به اا 
و بطبيعة الال اذا رأتاعدم تأر نمجنا الد فى هور فازمنا عدم 
نعر بض النظر يات الدنية للهزء واس رة . 

ونرجع الى طر يقة تقوم قوة اللإرادة فى النفوس لمقاوم فی تقسما 
ما نتطلبه الطبعة ما من لزنا ففرشدها من دما بان فى ذلك شرا والنفس 
عادة لا تحب الشر فتقاومه فبارمن ترىية النةوس على نظر ات الجل 
وال جاءة حتی بكون عندنا موعة من هؤلاء اانفوس الك ية فتقاومه 
وتحتقر (الزنا) من الصغر عا يعتقدونه عن حق للوصول الى درجات الال 


۲4 منع الأماض الزعسبة 


المنشودة فى الحتمع أقول ذلك مع عامى بأن فكرتى هذه لا بد وأن تقابل 
من عض الناس بازء وال خرية . 
الخوف على النفس 
تجد أن قوة اللوف على النفس من الأماض الزهية يست كبيرة 
کا کت واهما . آنا أعترف بوجودها ولکن تاها فى النفس لیس بالكافی 
أو بالرادع ها عن الوقوع فى الشرك فالطبيب بعلم أن ار م ولکنه 
تجرعھا فکل منا بحفظ نظریات وعالم بمہحتها ولکنه لا بها . 
اللوف على الآلحرين 
قد بت أن صفة الحوف ضعيفة فى الاسان بالنسبة اتفه ف 
يكون ها من قوة فى نفسه بالفسبة للآلرين إن الشعور بانير للغر 
والاحساس له والاحسان عليه صفات موجودة لکنا کا تع صخت 
ضورية فقط أو عل الأقل ليس فما من التأثر مثل ما نقرؤه عنما فى كتا 
أف ما نعلمه للشء الندث . 
الازدراء (السقوط من العين) أمام الشريكة (وهى المرأة) 
إن قؤة الازدراء الى قد تقابل ا المرأة الرجل الذى سبب ها 
العمدوى لا تاثير ۵| مطلفا علىالرجل العادى فهناك أم لا زالت حية وبالغة 
درجة عظمى من الرق تعطى العاهرات مكانا رحبا فى هيئة الجتمع وقد 
”معت حدثا أن إحدى هذ الم أنعمت على عاهية رة لتفرقها 
فى صفاتا الماصة بالعهارة ! 


اثر بية فى الدائرة الطبية الفية) 4۷ 


وهتاك فاد آثر ی أعررق ايم حضارة وذلك آنه اذا جاء شاب 
وطلب بد تا طاهة لاز واج ما فد تا باه لاما تحب أن تع فما 
الد نبا قہل أن تدخل حظيرة الزواج فتأمل نهل بعد هذا للديانة من فة 
اردع مثل هذا الاد 

فالز صناعة من #سدم الأزل باقية وسوف نبي وان موت فا يحث 
لتا عن طرق انحر ةبر الدانة , 


رة 
)۱( فى الداترة الطبية اليه 
الطاة ‏ تسطر مزيد السرور أن فى مدرسة الطب المصربة قسعا 
اما لدراسة الأ اض الرهرية عضى الطلبة فيه محرا من سنة سايم 
للدراسة ومشاهدة هذه الأم اض حاصة وأن هذه الطار ية غر متبعة 
فى أغلب مالك العام و إا بنرك تايذ الطب باتقط من هنا وهنالك ما قد 


يصادفه نها أماء دراسة فى الراحة والأمم اض الباطية نم قد رى 


هذه اللأماض طورا نفا وطورا عضاعفا) والكى ا اا 
كفرع خاص لنجلب أه, ا اأتفات الطببة حى جوا وهم عى شىء 
من امھ الذی مھم کر ی رة مھنن م کاطہاء ککول فی الا رج 
وحيث إن ال-ادمة أوزار روى أن الأمراض الرهرية بانواعها مكؤنة 
لالث موعة الأمراض فرى والالة هذه أن عى مدارس طب العام 


تدر یں هده الأمراض كقسم اص ام يذاه من لاء نما سه 


۲4۸ منع اللأمراض الزهس ره 


سای وقت لض طر لعمل E‏ وٹ ضخل الھور * وأا عل بقن من 
أن بناج الطلبة الحاضر توف لانماية ولكن مر ال كد أنه مكنا 
الاستعااء عن عض امور وس فما وألا ستعا سه بأ اسا سی ودی 
کدراسة المراض الزهسرة ےا ع UA‏ ق من البظر رات النشر تة 
ومعلومات عا لا تقم لاطالب أثناء دراسة الراحة والأمراض الباطية 
ص الاکن ایا ١‏ و جد أقسام لاض لذن اهس ا + الماد 
لاعطااب ما هده aS‏ ذلك ف e‏ دف واا مل يقن ا 
دن متنا a‏ 
الأطباء 

من ا مسل E‏ زود قلیل ٥ن‏ لفن اللاص 
بالأس اض اڵ رھ به قبل ا زح وەرن الف أله او جد عدد کبر ه هن 
الٴطباء اه عرفو 'أنزر البسير عن هله الأساض بای طر بقة ا ری 
ا زود زاء الأطباء العم و ميات من‌الفن اللازمة ده الم اض . 
ف البلدان رة مک دؤلاء الأطباء المواظية عل حصور عبادة خار رة 
لاض الس به وان وای م٠ن‏ انه لای ple‏ رقت طو رل ہی وا 
العلومات اكاك ة الى نؤهايم لمباشرة علاج هذه الام اض بأنفسمم 
فی اتلارج . 

م اف اعرف اه 3 او جد م 
حضور العيادة أن أشغاخم اللباصة لا سمح هم بالتغیب عا ثلاث مات 


الوقت الكائى الاسغرار عل 


الأطباء ۲4۹ 


ف الاسسوع وف كل عة بضيع عام لصف يوم ووز أن تعؤضمم 
مصباحة الصحة العامة »كافاة مالية انعؤض تمقانمم فى دة الغياب لأنه من 
الركد أن فى ماهم شيا عن هذه اللأمماض فاندة وهو ما تكبه فى تة 
الجهور أضعافا مضاعفة . 

أما الأطباء الذين يعيشون فالقرى فن الصصعب جدا أن نطاب ميم 
نضحية أبام بأ كام لباشمرة حضور عبادة خارجية فيحن والالة هذه 
أن تكاف مصباحة الم حة العامة هؤلاء الأطباء بالحضور ف ك من 
لمراک حیث ٤ک‏ إعطامم الفرصة أشاهدة ودرس ذه الأماش 
ڪت إدارة معام ادق فصر الوقت الذى بصرفونه للدرس فيو 
فى منفعة الصا العام وق مصاحة الطبيب أيضا حى اذا أتى تثفيذ هذه 
الفكة اناج حسنة مكن تعم ذاك ف أ كار من نقطة واحدة فى ااطر 
و حدر عصبلحة الصحة أن تقوم بتفقات هؤلاء الأطباء من رة السغر 
والاقامة وعو بض |١‏ سرون بترك عيادتمم مّة أسبوعين أو ثلائة على 
الأكثر وأن هذا المشروع وان احتاج لنفقات كشبرة ضير أنه بور علينا فح 
عبادات سر ١ة‏ ذه الأمراض فى اأستقہل 

إلسّاء مكتب ريس لتوز يع أحدث المع لومات الفنرة 

المستحدثة اللحاصة بالأمم اض الزهرية 

لاشك أنه وجد فى البلاد الجن ة كشرەن المسقشفيات والعيادات 

والميات اللسر ية أساعدة المصابن ذه الأمراض فالعلاج . وهن اكد 


Y's»‏ م لأس اض الزھی به 


أنه يوجد وسال معلقة خاصة بالأمراض الإهرية وذلك مثل العهارة 
والتبلیخ الاجباری عن الاس اض الزهبة والنشربع الاقتصادی اللاص ہا 
ألم ما يطلب معاونة أهل الفن الطى واجهور وقد بضيع أاوقت فى الببحث 
عن إيجاد معلومات قيمة خاصة تلك المسائل أوغبرها . و ما أن التفات 
الھور آخذ فی الاد ممن الو کی أنه سیآتی وقت قريب أو بعيد بحتاج فيه 
لحصول على معاومات وثيفة تتعاق بالأماض المد كورة و بظهر جابا أن 
إسشاء مک روس بكون قادرا عل المصل فى مل هذه الموضوعات ما له 
من اللحبرة المكاسبة ضرورى جدا لحار بة هذه الأسراض . وذلك أن 
إشتغل مديرو هذا اللكتب مجم المعلومات والاحصائيات اللحاصة بده 
الم اض فی القطر ج آنه پکون مطلعا عل احدث ماقیل وما کب عنها 
اا اق جسن أن يقم اللكتب الى قسمين : قم فی وقسم احټاعی ویکون 
ذا صبغة ر“مية مع مصلجة المرحة العامة ولا محتص بأعمال القهيدات 
(البرو بوجائدة) ص هذه الأسأاض قط إذ لاس أن کون فیا رة داممة 
مع ما بماثله فى امالك الأحرى ومن هنا بكون هذا المكتب ذأ قمة فنية 
N E TT‏ 
من اباد دار لالكتب فذا الكت تكون خاصة ذه الأمراض و سمج 
للأطباء والطلبة با ضور وانرد الما . 


| خهسور ۳*1 


اتھور 

الجعية الملوكية الم اض الزهرية والجاس الأهل 
له ومة الأمر'ض الزهرية ( فى بريطانيا) 

الت هده اة مل وة بوا فطاعل لن الا رمم 
والسار مور دس ودکتور وات وهو أل من جذب تظر ابجهورایالنقص 
اكير ال وجود فى بر رطانيا وسن عدم وجود إحصائيات رمية رت على 
حقائق ثا تة طمذه الأمماض ک۴ نا أثارت فر ا هور الى نقص الاستعداد 
الأوجود إذ ذاك لمال ة الفقراء المصابن ذه الأمماض رقد أشارت 
فی تقر رها الى أن املك الربطانية معرفة ذه الأمراض ويجزنا أنه 
ل بتيسر ذه الجعية أ تحصل على معلومات وافية خاصة بالعهارة 
(الماذية وغبرها ) مح ما ذا من الأحية الكبرى ف ألموضوع ومن 
الس به أنه جب معرفة الأسباب التفصيلية الحاصة بتفشى الم اض 

الزهبة قبل ٠ا‏ نضع اللازم الطيف وطأتا وغار شا , 
رمن الضرورى” لأعاث هذه ابجعبة أن تكرن عالة بالطرق المباشرة 
وغيرها منم له الأمياض ٠‏ فاد ميا أن تمصلل ف نظرية اعيبر 
الشخعى الموضمى ونظر ية الملاج ا لمبكر وقي نما علميا لن ها تين النظر بين 
لاتزالان تحت البحت و بن الأخد وارد حى فى وقتنا الحاضر وقد تالف 
املس الأهل ناء على إرشاد هذه المع ة حار ية هذه الأماض وحييا 
تالف هذا اعاس نظر فى نطرة التطهير الشخصى كلاج وا من هذه 


r‏ منع اللأساض الزهية 


الأماض وقد آختامت الآراء فى الاس المذ كور ف قيمة هذا العلاج 
لأن بعضمم لا يصدق بقيمته ونظربته و يعبقد البعض الآلحرأن عة 
التطهير تقسم| تحسن الآداب كيرا . 
ميل الشعب الى معرفة بعض معلوه‌ابت فيه 
وثيقة خاصة ,الم اض الزهرية 
( الكتب وامحاضرات ) 

وقد لفت الكت والنبذات والمقالات الكرة اللاصة باساب 
الأمراض الرهرءة وآنتشارها وخطو رما وطرق تقايلها بواسطة آفراد 
کشر ن و عات مولغة 4_| الغرض وقد أفاضت أخعة اللوصكة 
ابر رطانية فى جم هله المعلومات ووضعها تحت طلب اجه ور ومن 
المدهش أنه فأثناء المرب قد ألقيت عغاضرات كشرة جدا لحنود خاصة 
ذه الأمراض بواسطة أطباء ايوش والبحرة وذلاف لم مع القيام بالقاء 
مثل هذه الحاضرات عل الرجال والناء والثبان فير الجنسدن خصوما 
فى هة الال والمعامين والقسس واممرضات ال . 

شراط اغراف 

إعلانات فی اطراند وعاضرات فی عل الياة والکا نات اليه 

لقد استعملت شراط الصور المتحركة ف ‌الاعلان عن هذه الأمراض 
وعواقبا ولكن من الضرورى جدا ءدم المغالاة فى نتاجها أمام اهو ر 
وإلا ضاعت الثيجة المنتظرة فما ويام فوم عقلية متوسط الاس فالأمة 


الوا وات ا 


أوضم هذه الشرائط بطر بغة مقبولة ومعقولة لدم وقد استعملت طربقة 
الاعلان فى الطرائد اليومبة والأسبوعية والشمر ية للتار عل اهور خصوصا 
اللرائد المصورة لبين حال" الذين لغمسون فى الأمراض من الزنا وشرح 
نتیجة مر ممل نفسه فی العلاج أیضا کا وأا ترش د الذي يحبون 
الاظمئنان علأنفءء أك من الميادات الحاصة بذاك والموئون جما 
(سواء كانت جانية أم لا ) ولا شك أن استعال هذه الطر بقة بطر ناسا 
کشر بن لمرض اسم مل أطباء مهرة ى هذه أافنون , 

أما الحاضرات فى عم الحياة اللاصة بالشموة عند انين وعلاقاتما 
وكيضية مها فهى 2ا بلذ السامعين ماعه ولذلك أ كسيت أناسا كثرين 
معرفة ما بحب علمم عله وما لا چب . 

أ عيوب هذه العاضرات فهى : 

(أولا) اليكل عل قوة وازع اللر ت ران ار ار کر أن 
نسبة صغيرة مر الحمو ع الاسالى نمه الموف عن الانغاس فی الزنا 
اوقت تا و عد ذلك فد عرد کرم الى عدم المبالاة بالحوف ٠‏ 

(ثاا) أله ضر طييع أن بعته_د الالسان على خاصة موجودة 
درجة مختافة نى الطبقة الاج اعية مع العم أا معدومة عند كشر من 
الاس وها اثر خفرف ر ما كان وفتبا فى مظع الاس غعارية هاه 
يماض فيحن لا نقع.د مطلقا أن ف امهرر من عواقب نرا 


عرد احیال عدوی الڈسراض الرھےیڈ کا واا جب عام ھور 


Yt‏ منع اللأمراض الزدبة 


بأن لزنا تفسه هو ضد الدسن وضد الآداب وضد أيعة الاجاعية لكونه 
عملا غر شرع" . 

تالا أن الأطياء امختصين بالأم اض الزهى به كرا ما شاهدون 
اغعرافا ى عقل بعض الناس وذلك ية اللبوف من الأماض الزهبة 
ور ) كان هذا الاعراف العقل أت خطرا على هؤلاء الاس من 
الاصابة بالأم اض الزهبة شما وغالبا بصل هذا الاحراف فی العقل 
الى درجة عقة فى حال حصول العدوى الفعلية . 

وحن والال" هذه الاتغاق صل رأی نہای فاصل فیا بحب القازه 
عل الجمهور صوص حياته الطبيعية والاجهاعية والنفسية وعلاقة الرجل 
رأة الطبيعية بقدر ما لطاع فنا مم ملاحظة أخلاق العممر الحاضر 
وعوانده على قدر المستطاع . 

( ملاحظة ) کل ما ذ کرناه هنا خاصا بالر ية حقيسو“ وحيل 
ولنکن النظر بات شکل والواقع شکل آ حر فالواقع عن دنا فی مصر بل 
و كل العالم أن الطبةة العالية المتازة بالغنى والسمولة فى الحصول على 
تلقف العقول هى أ كار ]صاية ذه الأمراض من الطبقات الأحرى 
ومع اا فان هة اقات تو ال شا ادا رك رة ددا 
الاعتبا ركلا نزلنا الى الطبقات الاجهاعية المسغرة ( الفقراء) فلا بد 
والالة هذه أن نستكشف بناجا جديدا بقلب هيعة طبائع المصر 
الال بحيث يزيل هذه الفكرة سربعا من الجموع البشرى وإلا انى 
بنا هذا النظام الال الى الراب الاجتاعى . 


a اة‎ 


الإإرشادات الاج عا تعليميا إلطاءة ف الدارس اق 

ومن ا لحرن آنه لایوجد شىء من‌ هذا ى الرقت ا اضر ٠م‏ الملم إن 
اظريات بس يطة تى للنشء فى سالة الصغر قد تعود عابنا بفائدة عظيمة 
من الوحهة الصمحة نى المستقبل . 

ليس من الغريب أن تخرج الطلبة ف المدارس بهد اتتماء الدراسة 
ورحوا ال السا العملية ىح لا یدرون شیا سا صا حال ۴ سپقابلهم 
من الخاطر فى الساة العملية المستقبلة . 

وقد لث من وزاډة العارف اء شارات عن شه راض 
لطامة المدارس العالة واللانو ية غ أجد أذنا صاغة ذلك س العا ان 
العلوبات العامة الى تان طولاء الطلبة تفيدهم كشرا من الوجهة العملة 
ف ا الى ۳ موژضول ھ 4 | 

آم القول ران هذه العاضرات خطر على النشء لأا ( تتح العين ) 
فهو قول دود لأر الطالب الى فى سن |٠١‏ ۱۸ سنة قد تخر 
وسطه کلیة عنه فى الل السابق . 

وقد سن الوط ن الأ وذلك بان تان ا اضرات 
ف الأسابيع الأخبرة الى لاطالب قبل ركه الدراسة والمحروج الى الياة 
العماسة ورا قال عم : إن تلقن الطاب اده النظر بات شو هن 
الواجبات الأبر ية فى المترل فع موافقتنا على ذاك نعم أن معاومات 
الوالدين ى ده الس اض امت بالوافة ول الشأفة وراک 


۳۰٦‏ ملم امم اض ارہ 


جهاا نا كلرة ولذلك جب أن نرحب تحاضرات الطبيب فى المدارس 
من بين وبنات . 


@ 


عاي القابلات شيا عن الام اض رهسي 

من اموک آنه لا بوجد شىء ١ن‏ هذا فى مدرسة القابلاث بالقصر 
العینی اما ف اجلرا فةد رضع بناج حديث للمرضات بنا عل إشارة 
المعة الملوكة لا مم اض الزهربة والحقبةة آنه جب إعطاء دروس 
طبية فة واج اعة هن وخصوصا ما تعلق مراولة مهنمن فى الولادة 
وغيرها أن الفائدة يست قاصمرة عامين فقط بل تعود ابا عل المرغى 
اللاتى قابلهڻ ومن اللازم تشهيمهن أنه لس من الآداب الفنية الإعراض 
والاحتقار لارضى المصايس بهذ الأمراض وقت العلاج أوفى أى 
وقت کان وأ ضا جب علمڻ أن رفهمن بأنه لا خطر لمن فى موالاة 
امرض ذه الأمراأض إلا مثل ما يكون من اللاطر من موالامن التغرير 


تي ووس المتم فة أو رعا . 

إذا سانا بذك فلا بأس من إلقاء هذه امحاضرات أيضا عل القا لات 
والمحکیات آللانی غڑجن سن فة طوبلة يدول أت لمن من العلم 
فی هذه امرض لگن صاحیات الشہادات من ک لا نی سیستمررن 
ق الاد العملية مق حل أو کر ۋەن لدی ار e‏ تکین ده 


امحاضرات ية . 


الاجراءات اة اة الواقة Woy‏ 


الصحة واخاع غر الس 
کہ حه وا اع غير المشتظم 

من اطا نة إعاد قاسب بب وين الادمان قى اللي ند مات 
الاس فد ا حل شدواء ل الور مس تمادن مع لوه اسم هن الوص 
ای فی بض الدیاات ف ر یها وعری ضرردا بلغ کیا حی 
ولو أخذت تادر طفةة دا ا د ا ید ال“ ی ن 

و 

الولا.ات امعم دة الام کالہ ة وھ ام الم حف ارة ورقيا أت 
ڪر عيا ف بلا دھا وعدم صامیا وعدم اتجأرة سپا ر العم أن ذلك کن 
بول عام دغواند ماده 5 مدر ( وکا نو ددا اة انرو ية 
وأما ارم انحر r?‏ كتفت بوصم اب عالمة لا لنم قم 
ایور ادا دن عا طا : 

أما مسال الافراط ۳ ارا فی حافت را عن سال الكحرل 
(الإدمان فى المسك) أنه من المؤكد أنه لا مكنا القول بأن الافراط 
فى الماع بر صعيا كضرر الإفراط فى اهر ولو أن بعضمم حبذ ذاك وهو 
بعلم بأن هذ المكة يست حقيقية وأ كور هنا بكلى صراحة أن الافراط 
١ .‏ 4 سا N‏ “ 
ف اماع الطبیعی 2 الوثوق بم وحود س اض اجتاعة لا بضر اصح 
اا رل 7آ یر 1 فم ول ر س ۴ E ٣‏ إللأطاء 4 افقو تل ذلك 
ہی ادن هتحول الس باس عمال اأتطبر اشخصى رك اع أو اماد 


العلاج المیکر فى الأ رال الى حصلت ا إصاية 


۳۰۸ منع الأمراض الزسبة 


۳ 


الاسحراءات الطبية واأمسحية ااوأقية 


4 دمه 


ما الآن وقد شرحنا قو الديانة والآداب والثربية فى منم الزنا وون 
هذا الأخبر سببا فى اللأمراض الزهرية فن المركد أن آنباع هذه الصاح 
لا بد أن تعود عابنا بالفوز ضد هذه الأماض ولكن ا أنه من الهم منم 
انتشار هذه الأمراض بالوسائل السالة الذ كر فن المهم أيضا معاة 
الملصابين با الآن لتقل انتدار العدوى فيم . 

فالز:ا منتشر الآآن اشارا فظيعا وسيستم ركذلك أجالا قادمة وسيقاوم 
كل التأثرات الد ية والعامية فى وسائ التربية) ألى أمد بيد لن هذه 
ها تارها فقط فى النشء الصغير أما فى الشباب فلا تأثر ها ٠‏ ومن الوكد 
أن هناك أشخاصا كشرن لا بتأثرون طلقا ولا متنعون أبدا عن الزن تحت 
تير الوسائل السابقة الذ كر فيجب علينا ما تيم وا لالة هذه من الأممأاض 
الزهبية ولذلك يجب علينا أن توجد ما يلزم ي لحصول على المتاعة إلتامة 
مما يا و أدبا 


ال خفاطات الاق اة 


ا رال نظ ر به التبلي الإجبار ی عن الأساض ازس به لصاح 
الصحة آخذة فى الحدل وكذا نظرية الاحراءات الواقية الشخصية وإن 


الطهر الشخصى المباشر الال ۳4 


الاسات ل سر حا لعو أن دين اضر سن اھ المطاة ان ھا 
هن ای دل ف ادو ر اله کشر ا لنت وک شرا la‏ آشبت الاطب 
هذه المواضيع وبعضما جيذ النظر يتين الأخبرتين و بعطما يفند منافعهما 
وبين الآثار انی تعود على اعتمم مر اتباعهما أو أخذهها ساسا عاما 
للعمل وقد الخذت طريقة لايع السرى عن هذه الأمراض بل وسراقبة 
المصابين ما فى المواظبة على علاج تمم أساسا فى باد الدا تارك من 
مدة وسر اتقارىئ أنبءرف أن ههور هذه البلاد ابتدأ یجن فوائد التبلیخ 
ت ۴ A‏ ن بعص المضاقات 1 تھ احا ۳ لاا ا a‏ 

ا شی الإحراءات اة الى نمرج باس تماما اشعص اعسڑٹں 
للعدری ٥ن‏ هله سض ٍ 

() التطهير الشيخصى المباشر ق الال . 

(ب) العلاج الراق امبر وسآ ضرح ۴ أقصده هن هدن التعبرين ۰ 

١ (‏ ) ااتطهير الشخمى المباشرالمالى - تعمل افطهر الخ 
قبل الماع و بعد الاتتهاء منه مباشرة . 

الاج الواتى المبكر هو عيارة عناستعال حفن وغسل وندلبك بالمراهم 
فى زمن التفر وبانى هذا العلاج بقوائد جايلة فى مدة الاثتنى عشرة ساعة 
الأو بعد ساعة التعزض لاعدوی فی سض الره ى وف مد الأرع 
ورن ساعة الأول رضن الساان:: 


۳1 التطهير الشخصى المباشر ا اى 


النطهير الشخصى المباشر السرم - اللرجو من الةأرئ ألا يكون 
متتصرا ارأى ومتعصبا له دون آلم بل بازمه التفكيرو حع الأمور المعضدة 
لک من ارين و زا تسه 2 ا | راه اا ha‏ ذلكف « 

إن آم لقص فى ذلك صر فی م الھور ولك تل آله وال 
٤‏ م التطهير الشخصي لسر رى 1 إقناعه را لور اطيسب حا عر 
بتعرضة لاع دوى فى أوائل زين الثفر ي لأنه كلا تا عن مباشرة عمل 
ما يۇ به للوقاية كان أ كثر عرضة لقماك الأمراض به . 

ودا هو ا حن سی عمل تهر 4 و تکس الاوز عن شحور 
الد الد ى کیت مز عله الام ان عمل التطيير المباشر المرع ف 
الشیخص شر الوقوع فی امرض فی معظم اللأحوال کا جب أبضا تعام کل 
فرد فى اتمم (ذ كرا كان أو أنى) مايجب عليه عمله لاوقاية من اللأس !اض 
هذا هو الرأى السديد لمعية ااوقابة من يماض الرهبة ندعو أله بكل 
العطف عل الطرق الأعرى كااوازع الدب والأديى وتربية الاشء لعلا 
اا قد لک اومن الما تد ف قلسل ارا 

و بعتم رک معا ره فة التطلوم الشخصى السريع ار عسل 
الأعءضراء بالماء والصاون بعاد ناء اع مدن لبن : 

) 1 ( إن الشخص لدی تع ژ ص لاعدوی ا eکنه‏ ای“ حال و 
عل ذلك یکول عنکه اطمئنان کادب ولا ئی ما ی هدا من اماب . 


نم اللأمراض ا 1 


( + ) إن الدعابة للرقاية مرن هذه الأمراض بالكل الا كدى 
آلذى تلق به اللاطابات وااطرق الأحرى جم کشرا عل الزا وذلك ہے 
حط من قيمة الآداب الاجتاعية [إذ كل فرد بعلم أنه بعل التطهير 
الشخصى السريع بأمن شر الأسراض فطبعا لا نع4 ذلك من الاسمرار 
فی الرا ودر استطاعته) . 


العلاج الراقی المبكر 
جرا عل هدد ارٌحوال ومس تاا لذ اف ف اده لاص کا آله عمل 
أيضا فى العيادة السرية وكا أن اتطهير الشخمى السريع تاج الى دقة 
ف عله كلك نارم هذه الدقة نى العالاج الواى المبكر ليكون ذا نذجة جيدة 
بار وقد قال الدكتور د ألان » : إن عدد الال الذين يحضرون لعمل 
العلاج الواقى بداد شيا فشا فى العرادة السر ية کا واد ودا ود 
2م ا ضور ی قرب فرصة اعد اء الماع و شك أن ھا ساعد 
کشرا على تقلیل الاصابات . 
الإعتراضات على علا الوا المیکر 

١ (‏ ) إن أغاب الجهور يجتنب المجضور الى العيادة السرية بعد 

اماع مباشرة وا من الاعادن ولذلاف قضل کل التطهر الشخمى 


۴ ) إن مور الاعات الكشرة بعد انتاء الماع ونل الحضور 
للعيادة اسرب لعمل الىلاج الوانى المبكرقد نكسب اليكو ات فرصة 
مهاجمة الحم وتجعل لسبة نجاح هذا العلاج صغيرة ٠‏ 

( ۴ ) اذا كان من السمل الحازفة بضع ساعات و إهمال عمل التطهير 
الشخصى السريع خوفا من ال الأدبى الذى عقب عله فن السمل 
جتا تمل حاطرة ظهور امرض و جاب عنذاك بات ف الواقع ونفس 
لأسن آن اللحطر الأ دی هو فى حل الندل من الدواء اللازم فى كيس (جيب) 
ارجل أوالرآة اللذن بتعزطان لازنا ور لزما الول صراحة بأنه اذا أعتقد 
شخص آن سلا مته تكون فى عل العلاج الوآق المبكر فلا ضرر ابه من حمل 
الدواء وينه لعمل العلاج الشخصى السريع . 


نہذ من رر فرع الخعية الصبية وة ا ہس اصں اززھر يه 
موزعة ع ان سینتظمون فی سلف اندي لاوقارة 
الأماض أنزهرية 
( وقد | تبت هده ال ت إشراف وزارة ألصحة فى انجاترا) 
الاإحراءات الواقية للأمراض الرهبة الى بعملها الشخص نه : 
) ۱ ( سمل العلاج الوا بكر بعد الاج مہاشرة 
ل ۲ ( ممل الاج الاجهافی الذى با شره الطبإب وق هور 
أل عوارض امرض . 


منع الأسراض الزهربة ۲ 


( + ) خلاصة التجارب‌اللاصة تة وذح الطهرات قل التعزض 
لاعدوى على أحنود ٠‏ 

(') يكن الا كد من أن بعض العفاقر أذا استمملت بدفة كافية 
تحنم من ظهور امرض . 

إب) اذا لم نعم هده العقاقير بدقة ومهارة قاد فاندة تى منها . 

(ج) إن توزيع العقًاقير الوا قي جم كرا الإقدام عل الحازاة 
فی ارتا مع اتماص لم يكن ف يتم قرب اننا وكذلك إهمال استم اها فاه 
يزيد في أسسبة الأمراض . 

(د) اه م إلقاء تعلهات شديدة تخصوص استعال هده اعقاقر 
ید مم لأسف أن بعض أشغاص دون استع الما وقت ظهور عوارض 
امرض نقط مع العم رأن ١ا‏ أعطى له لا وفرد الال بعد ظهور امرض 

ووا فک وهی أن الاير الى لستعمل للوقابة مس المرض من 
باب اول فد فی علاجه بعد ظهوره ولکن اسنیال هذه العقاقیر بعد 
هور امرض فد عى عاينا معا له فى الوقت الذي يحب علي معرف د 
لقایته عا زمه هر ن العلااح 4 

ر م( إن عمل لملاج الوأ ایک ا ماضشر ي بعد التعرض للعدوى 
له نتا اخسن ما بعمله الشيخص كلاج واق ھی" سرع '. 

(و) إن الإدمان على السكر يقال قيمة المسئولة الشخصية ولذا 
تنجد إهمالا شددا فى المدمين ف عمل علاج الاطهر الراق الشخمى تفه 


1 تيجة الللاصة 


زر) !ت الاحصائات الرحمية تشهد بان توز بم العقاقر ألواقية 
واسستع اطا لطر اتا سج E)‏ ق الاسعرار على عار 4 هلد 
لأس اض من هله اإوحيهة * 

(ح ) إن فكرة لمر األعاب الراضية والسباحة قلات كشرا من لسبة 
اأ اض الزسية ف اخيش قبل المرب کا دلت التجارب ع عکس 
ذلك أثناء ارب حيت زادت هده الاسبة لمدم المكن ٠ن‏ الماح نود 
!ارباضة والسباحة اللازمتين فم . 

(ط) ازم عدم تقسم مجهودنا لنظر يات مشكوك فی نتانجها والأول 
نا ان نوجه كل اهود لعمل إعداد 'مهيدات (بروباجانده) معقولة حل 
امنود على استعال الملاج الوق البكر مم اع اطا ا 
وشفا م لأن عدم التسجاح فى الحصول على اإشفاء ترك مرا كر كبر لنقل 
الدوى . 

شك أن العقول الراجة تثرت لا أنت ارتفاع معلومات ية 
الاج جاعسة وآداہا عل اختاافی در جاا تقل ن اس ”حصو ل دده 
الس اض و اڑ سف له انه لاشيیء ادل ارتفاع المسستوى الد 
فعاربة هذه الس اض . 
رج اللحلاصة 

لم تقتنع اة بناج ھل ساره ل او یع العقاقر عمل المللاج 

الوا على انود حى تنصح باسجرار هذا التوزيم ٠‏ ومن الم ؤك أنه 


مل اض الزھے ره 1 


لوح دعص أحوال اة رهن عل و اند هذا العما ل ولکنرا فة فشا 
ولس عم و احپا کان آعم وبتاءِ عل ذلك لاس من العقل طلقا اجبار 


لدل فى ale‏ کر اکر الن کو أ جاب نر به النطهبر 
الشخعی السریع وران قاری ما براه صوا ا ولوا ا ق أن أعضاء 
هذه الحنة فلو سکرا عالیا فی الفن الطی ا أعرت قرار أى هة 

. أ 

فان راسا الاورد استور ومن أعضاما 1 ا ر داد والسار دنت وغاره 
لد رة باحترام راما )ا أنه لا بد لى دن القول أيضا : ا 
م بياشروا بأنفسمبم فى الميادات السرية أوفى مرضاهم اللحصوصيين لتيجة 
وزع قاقر وفالدا و إا مہ دی اقول أن حکھم کان للنظر رات 
والعواطف أ كثر منه لاعمل فقد اضرا وز ر الصحة فى انكثرا بس 
معاضدة مأل" السرة (البقجة) أى تو زيم المقاقير رسميا من الحكومة إقضى. 
انعط اط الآداب والافراط ف لرا وسم اخهېر وأا موقن ا tr‏ أو کانوا 
اسستعاوا ,أشناص من طبقة ايأصباء العملءة (المباشرة لاعمل سم 1( 
وجادلو م لكان رمم علي خلاف ذلك . 


لقعد كوؤنت الحنة راا بعد الاطلاع عل حل إحصائيات قذعت 
الا وکا عرف قىفة الاحصائبات اأفنة ف دہ اض ن قد 
ادن هذه النة عضا لمشچعین الاء راف ار می لتوزيع العقاقير أمثال 


السیر او زل واللورد دوسن فکان من العسدل أن تدۆن آراؤهما لاطلاع 


۳۱ اة الللاصة 


وز برالصحة علما ومن هنا نعم أن رأى هذه الحنة كان بعوزه كر من 
او فل ا 

آما ما وله الغر يق المشجع ئوز بع العقاقير فهو أنه : 

() يجب الحذر مر تصديق الإحصائیات فى كل الأحوال 
خصورصا فیحالتنا هده حتی واو عالت امه ر الإخصائیین س نحن لا اسم 
طلقا بآن معطم | 
الاعتراف أنه ر عا كان هباك عامل أو عوامل مؤثرة اذا غص عا نة 


حسنة أذت الى تعديل الرأى أو إداله كلية . 


الأحوال ابع الاحصائبات مع احترامنا لصحا و يلزا 


(ب) اذا رفْض آنصار لطرية عدم توزيم عفاقر لاوقاية لأس باب 
أدبية محضة فلا أرى حقا فم فى النمزض لمكم بفائدة هذه العقاقير 
أو عدم فاندت) . 

(ج) لا مهم عن رأى نسار عل التطمير الشخصى السر بع فقاوءة 
اض الرھے م آم اا اشا نظرية وزع العقافر . 

(د) أما الذين بعارضون فى استعال التطهير الشخمى السريم 
لأسباب أدة فبیجب علمم إقناع تسم بآن الاغراء الذى بعدثه مل 
العاقير فى (اخيوب) لا بعادل إعاذن نظر بترم مهور بأن العلاج الك 
خير ٠ن‏ عل التطهير الشخمى السرع . 

(ھ) ان يع الآراء متفقة عل أن أنتشار الزنا فى الحتمع هو هادم 


وژ للا سر ف اة 


منم الس اض الزسية 1Y‏ 


) د إن غ ضہنا e‏ س الا وسل کرت 
فهل ی الاکن 1 ؟ 


اک راس ه EY‏ خالا ص ا حر ید اللاشست الها n‏ القادرة 
۸ ا ۹ ف دا الموضوع قالت :إن سنا غار شین : 

) 1 ( استعال الطمبر الشخصی الوا السريع ۰ 

1 ۲ 'ستعال الماح ان ا سا عات الأو و اتعڑض لعفو 
وڪن ری ا ن الأسباب الى وتک عامپا کل هن الفر ةين لا زالت اة 
وناج الى کشر من الث والفەحص قبل کون رسا الا ف الوضوع 
ولا توجد لدا إحمائيات كبرة للبت فه فواجب عل عة مقارمة 
اأمراض الزهية أن نعنى بجع المعلومات الوافبة اأوثيةة والاحصائيات 
انى لاغنى عنيا قبل أن تقول لناكامترا الأخبرة ف الموضوع وقالتأبضا 
إن الذين لايوافقون على التصح باستمال العلاج 2 لراق لأسباب 
دة وا ن چیم عل الإقدام مل ا لزنا ومیل ابل له 
ذلك فننيط درجة الآداب العامة يمون أضدادة خم آنه بازالة اللرف 
من الھور ( وذلاك طعا سورع التقاقر )] > شك م 2 المسۇولون ن 
دلك او ر pi‏ للعةا قير » 

إن الآداب والدبانة لا بزيدان وازع الللوف فى الاأسان کا أت صغة 


الحوف مققودة ف معظم اور ذلك کو الدن لا خوف ا 


1۸ ية الحلاصة 


#ازفون بالزنا وججهلهم برق الوقاية تزيد أسة الأمماض الزهرية بطبيعة 
الال ورا بى ف البعض بنقل العدوى انساهم وار واجهم فلو رهن 
عل أن استمال التطهير الشخصى للوقانة نى بفوائد جليلة وه وكاف اذا 
استعمل جردا فى منم الأمراض لتحمل الذين منعون شيوعه لأسباب 
دة عفمی ءل اسم ونکون إذ ذال قد ہنا بصا الھور نظر 
ما مجيه بالمسكولية الأدبية ماله استمال التطهر الشخصى لارقارة نجاوب 
طبیا عر نتاجها رلکن هل ل نمار نظر به الحافظة على الآداب من 
جواب ؟ 

عل آی“ سب نون نظر يمم وهی أن الموف منم الزن فه ذا بحث 
دقیق شامل لکل هده النقط ر 6ا ودی أن اناد الظرتن من وجهة 
العمل بدلا من تضادها سواء كان ذاك باستعال العاذج الشخمى الواق 
أم الملاج المبكر . 

ونعن نعنقد آله لو بحت المعارضون نظر يتمم بدقة وحصروها ف النقطل 
المهمة الدققة فقط لأنجلت ل 
دعايتهم الأنرى (اذا رأوا فيا صوابا ) وهى أن الغس-ل بالماء والصابون 
بعد الجاع مباشرة قد يكفى لوقابة الالسان من‌العدوى من‌هذه الأماض 
ولو سامنا جدلا أن هذا النوع من الدعاية كاف للوقاية من المدوى 
ألا تمل شر هذه الدعاية تهس المسوولية الأدبية الئى تحملها أنصار 
دعابة استعال العقاقير (المرم ولول الإرمنجانات ال ) للوقاية من امرض 
وكذاك أيضا أنصار سز نظر ية النصح باسستمال العلاج المبكر لا يخلون 


منم الاسر اض الزھر رة ۹ 


من نفس المسغواية الأدبية . إن الفدرق ين نظرية اسستعال الملاج 
الشيخهى الاق ونظر بة سمال العلاج المبكر هو بم اعات فط 
الوس الةرل أن هناك فرقا يسما سفسطة فالأجدر بالذين رون أن هناك 
فرقا أن ووا نا جادء أسباب قوم ۰ 

إن 'جمهور کته تقسسمه الى اد لاله أقسام : 

)١(‏ قم مه لا ممکنه أوله رضی ل الاج الشخصی الوا 
السمريع و يلرم إعطاء الفرصالكافية مم النسميل اللازم هذا القسم ضور 
لاعبادات 

(۳ ) وتاك قہے آنحر لا کته وای حال در . ر الأحوال مہاشرة 
استعال الاج الوا الميكر سواء كان ذلك فى العيادة السرية آم كان عند 
طبيبه الطاص مع العلم بآن جلا من هذا القسم لا برغب مطلةا فانتباز فرصة 
وجود هدا الف ميل له فرازم واالة هده نص حهم باستعال 'لعلاج ااشتخصى 
السمريع تارقاية ٠‏ 

( ۴ ) والقسم اللاات متصف بترعة الشباب وضع اترات 
الأدية والخيالة أو تار الد ان غالبا قاوذا القمم بلزهنا بذل كل جهود 
لإرشاده وإلتارفه . 

یجب وا اله هاده توحید جهودات جع اعيات والجالس اللاصة 
حار به هذا امرض ولا ند من استكشاف قاعدة فبية تصايح لحملة غاا 
ا ا ا 


WY.‏ العلاج الاعتیادی ف العيادات السر به 


اماع مباشرة کا آم من ا نصار استعال العلاج الوا المبکر أما فی امیش 
فهم من أاصار اسنمال العلاح الواقق الشخمى بالعقاقير وعلذاك العدت 
وجهة النظر الفة فى وجوب عمل أى ثئ من المطهرات بعد الماع 
مباشرة بوأسطة ااشخص نفسه للوقابة ٠‏ 

وعلى العموم لا يازم:) أن ترك الجاءا تتضاعف وحن منهمكون 
فى نيد و حت نظر اتا الفبية وقد خطن البحربة الاناز به خطوة 
أحرى فى إلنها لصح وااتعلم الوقاية من هذه الأماض أما الحيش فاه 
خطا الحطوة العملية وى اسمعال العقافير: ومن ركد أن الادة أعسوسة 


۳ عوك ص أمة كيبرة كبر طا نبا تخود رادها ضا عل فق ارب 4 


)*( العلاج الاعثبادى فى العيادات ااسرية 

لهد كان من حظ مصرف عهد ضما الأضرة التفات مصلحة 
الصحة لفتح العيادات المارجية السرية نم إن عددها قال جتا ولکن 
انا الأمل فى الازدياد على مضي" الأبام والذى نرجوه من المصاحة أن تعين 
الإخصائيين لباشرة هذه العيادات أو تنج على منوال الرمد حيها ابتداً 
أذ تمه من اماه أن شل را خاضا دة الاس اض که 
فی شتی اللوض المرصود ونجعل عل کل طریب بود الالتعاق بق هذه 
الأمراض الزن سنة عل الأقل فى هذا المستشفى مثلا فيذاك تتضاءف 
نائدة العيادات آماوهى مالا ألاضرة فالفائدة #صورة نوعا ها وقدسبفتنا 
الدول فی ناك بطبیعة حال تی انکلترا مغلا القت نة وعینت سسا کر 


نع الأمراض الزھہبة ۳۲1 


الميادات ف یع أغاء املك وألشئت بحيعها تقرا تحت ادارة أطباء 
إخصائيين باشرون هذا العمل بأنفسمم ومن المدهش أنه حضر هذه 
العیادات فی سنه ٠۹۳۱‏ ( وکانت | إذ ذال نوا وز المائتين ) ١۸٠ره٠ ١‏ 
فسا کا وا ال جديدة نمم إن تكاليف هذه الماد ةكبيرة ولكن الفائدة الى 
تعود متها على الھور أ کر ولسکو انکلرا أ بضا من عدم اتاد الأعمال 
وطرف العلاج فی هد العيادات حدم وجود ووساء |خصائيين مسؤولن 
فيچب علي أن نعين مدرا خاصا هذه الادارة ونترك له الربة الكافة 
فی ير أمورها ا بحسن تاليف نة فية داعة تير برأميا ادر 
A AN A N GU as‏ 
کل بوم تعلمات جد دة دون أحذرآی الاخصائيين فليس ف ذلك فاده 
ل#مهور أو الصاحة وجب أيضا تعيين مفتشين إخصائيين مذ الأمراض 
للتفتيش عل أعال هذه‌العیادات و إرشاد من ا لکل ما هو جدید - وغ" 
عن البیان أنه بحب أن تفتح العیادات بوا ثلاث مرات فى اليوم : 
الأول فى الصباح من الساعة ۸ الى الساعة و١‏ صباحا والماة فى المساء 
من الساعة ه الى الساعة ۾ مساء والالشة تحت رياسة أحد المزضين 

المتمرنين عل العمل من الساعة ١ ٠‏ سساء الى الساعة الواحدة صباحا زا 
النوعارس (الذ كور وألإناٹ) على السواء ولام أيضا اتباع طريقسة 

SAE a A a 
لتقليل أيام الملاج وأما إعطء المريض سالا ليحقنه شه فى منزله فقد‎ 
همل المر يض نفه أو سىء استعال الدواء فضبلا عنإطالة اة ولاإبأاس‎ 


011) 


من وجود عدد قليل جدا من الأسسرّة ( أربعة مثلا فى كل عيادة ) وذلاك 
راحة يعض المصابين لهاب فى ارخ متلا حيث لا مكنم الفيام ا 
فستزمه هر من اعلاج وخصہوصا الراحة التامة وام طربقة إعطام . لصح 
و الارشاد والدواء لعماوا با تس ەا هي اغد نی تضباعفات آنحری 
وزد م عط ار بض عن أشغاله رأام علاجه أوضا ولا باس عاد 
اقشاع المشروع أن حمل فى بعص العيادات أسرّة لاوسطى الال باج 


. 1 
کب لر ےب ٭ 


مال الستاء 

كشرا ماتكون حالة المر يضة لالستحق جزها بالاستدنى وقد تساعددا 
عل الاسمرار ف الرا فنکرن مر تما خصا لاء_دوى هذا من جهة ومن 
حهة ألحرى فقد يصب عابنا إقناعها بضرورة ا ضور وميا للعلاج فتطول 
یام م ضما وی ذلك ما لا نی وقد بصعب على بعضم عمابا #ل 
(إحامات) بالمنازل لأسباب عائلية أو برها فيحسن والالة هذه أن تعمل 
مستشفيات خاصة هن عكن الاقامة ہا بأحر زهي طا اة 
الھور ولا باس مر تدیر خطب وعظ وإرشاد من من وقت لانم 
وقد الاحظ سراقي هذه الأمرأض فى وزارة الممحة الانكابرية أن عدد 
المرضى زد داعا باطراد حينا بكون طبيب العيادة عاا نه ذا ولع به 
وذا أخلاق حسنة ويجب ألا إسمح له فى أى حال من الأحوال ؟باشرة 
عبادة خاصة له وأما مسألة تريب العمادة أو مرها أو نظافتها أو قيمة 
أستعدادها فكل ذلك ف الدرجة الثانية . ومن الضرورى جعل مواعيد 


متع الأمماض الزهرية r‏ 


العيادة مناسبة لواعد عل الأشعاص ف المنطقة الى ما العادة وأما اختيار 
أى طببب حسما افق ليقوم ذا العمل امي لا فق مع الفن ولا مع 
مصاحة المهو ر وكذاك جل بض الأطباء بباشرون علاج هؤلاء 
المرغى فى المستشفيات العادة لمصاحة الم حة بالتناوب فأ جب إبطال 
ونعیین واحد منم فط ليؤدى العمل أنه ليس »ن صا العمل واجهور 
ف ڈیء ا تخاب أطہاء ہاشرون عرادات الانکاستوما لعلاج الزھہی فیجب 
أن بنڈا قسم الزهری فى هذا القطر عل قياس قم الرمد سواء اسواء . 
تقصير المرضى فى المواظبة على الحضور بالعيادات 

إن اھ ما إشغل أهل القن هى هذه المسآلة لأا توضم على ساط 
البيحث ورد علما السؤال الآتى هل النقود انى تصرف الآن فى عارية 
الأس اض الزهى ية هما الفائدة الى تعادفا ؟. لأن من من الأسباب 
الوجببة ضت هذا المشروع أن ية كييرة من المرضى لا يواظبون على 

احضو ر حتی بژذنوا بعدم الخحضور مام شغام . 

هذه النسبة تاف فن ٣١‏ إلى ٠ه ٠.‏ لا يجضرون إلى أن شغوا 
وأما فالعيادات الماصة فاری أن . ۽ ٠‏ فقط من المرضى (مرضالسيلان 
حاصة) هم الذين بواظبون على ا لضو ر للمابة أما الأسباب الداعية لذاك 
فھی عل الاح ما بای : 

١ (‏ ) إن الملة القامة صد هذه الأماض لازال فی بد فلم 
تر بعد فى النشء انلعديث هذه التاثبرات والارشادات سواء كانت عة 


rE‏ نا اا اء 


أو أدبة أو ديذة حى بفهم هذا النشء قزة فعل هده الأساض بارأمة 
فيجتهد فى التخلص ما بمواظبته عل العلاج أو اتباع التماح . 

( ۴ ) كرا ما ضر ادات ازور عض اتماص شون 
من عدة عوارض تسستلزم غص البو بكر يو لو جيا أو لص الدم الى 
ضر ذلك نتوحذ الأمثا" (العينات) فى العيادات و يؤعرون باضور عل 
معاد ومين أو ثلاث ملا فتذهب هذه بالعرارض فى يعض الأحبان 
فلا برى المريض سبها لاال عن لجة الفمحص: »ع اعا بان أغاب حولاء 
مصارون پاسراض عمد تظھر حا بن وقت وآ تحر فیکونون كرا 
عظها فی تقل ااعدو ی نهم بزبدون فى الاحصائبات لفسبة الذين قيدوا 
امام و ل حضوا . 

(۳) من المعاوم آي بعض المرهى بعتقد أنه فى حال ما يون 
الافراز معدوها بكرن امرض معدوما آيضا ونع أن عمل قايل من الغسل 
لاجری أو احق ذهب بالافراز فيعتقد المر الدغاء ولا ركاف 
لفسسه مشقة الضور ولكن مر الو كد أن امرض بنكس فعتقد 
ار يض أن العيادة الى حطر اام أزلا ليست أهلا لعلاجه فبذهب 
لأحری فازا ولال دده تم ادرضی بادی ذی پدء أن عدم وجود 


إفراز لا مدل ءل الشفاء . 


والبحارة أوالذين پم رور الموالد من لاحن فيسد شروب الماباب 


همام الاس اض ازس ره 0 


و خدون العلاجح اش وجوده, بالبلد قط و بنقطعرن عند رحيلهم وهذا 
أيضا مسبب زبادة أسبة الذين لا بواطبون عل الحضور لاميادات . 

( ه ) كثر من المرضى حمر لاميادات السرية أو الماصة تحت أجاء 
مصطنعة وقد نون هله الأسماء فيقيدون من جديد وهذا أيضا ما بزيد 
ل 

ز ٦‏ ) 'قادثالمرضى بعضمم مع مض أنناء انتظار مقابلم م لاطببب 
ويف المرذى القدماء غرم من حدف المد امرض إما بطر يق 
المزاح و إما بالاام بالكذزب . 

فا مأل عم ورة ف ىكون اأطبيب يفهم المريض و بور عليه بان الإطر 
کله فی عدم ألموأطبة عل اض ور مها كان سيب عدم الانتظام 
فی الضور . 

)4( التبليغ الإ جبارى 
e,‏ 

لد کات ولم تول المنافشة فى الدائرة الفنية الطبية حاذة جدا ہے 
الأنصارالذين بنصحون باستعال العلاج الشخصى الوا السريع وأضدادم 
وعل الاح سدع امهور لأخد نصبه و دى رأبه لأن المسألة ليست 
بالفنية امحضة وأن لاد داب العامة عند الأم دخلا كيرا فيا ٠‏ 

وهناك مسأل لحر ی سیشور ها اجمهور وهی التبلیغ الاجباری رأعتقد 
أن هذه مسأل معقدة ولا د لنا من إنارة أفكار ا هور حى يوافق عاما 


E‏ التبليغ الاجبارى 


وذلك سيستغرق زمنا لس بالةايل وقد صرحت اة الطبية الملوكة 
ار رطانية للاماض الزهس هة بضرورة جعل شمادة الوفاة شادة سر نة 
حت مكنا الحصول عل إحصصائية عادلة ودقيقة ذه الأمراض أما اة 
التبليغ فققد أرجئت لازمن وذاك حتى بتيسرالانتفاع بالطرق الفبة امحصرة 
(کالمعامل وغیرھا ) جانا ونی کل مکان ل مہولة المحصول علم ا والا کد 
من الش بص فنا قل التبایغ و بطبيعة الال تا خد هذه المسألة دورها 
فی اوقت المتأسب . ٤‏ 

وقد عت طرق صكميرة للتبليغ ف بض الستعمرات الانكايزية 
وفى ولايات من الولارات المتحدة الامىيكانية وفى باذد الدانجارك حيث 
جاعت تائم حسنة ولا شك أن سكان هذه امالك خلموا عنهم صفات 
اميق والآداب الكاذبة وأرادوا مقابلة القيةة والأس الاقم وجها 
أوجه ولا يزب عن البال أن كثرة مشاغل الياة ولسعياتما المعقدة مرها 
سريم ا بعط ل كيرا اعتبار سالة التبليغ ساسا ععيا فتيا دولب) ولكن 
قد ندرلك بعد العببر واأسراسة والأناة كل ما لرغبه فيا ولو بعد حين . 


¢ إ 


هل التبليغ الإجبارى مرغوب فيه حقيفة ' 
إن عة فكة التليع الاجبارى موجودة فى رؤوس فطاحل الفن 
ولکنا فی دورالاخټار ورءا نضجت الان ٠‏ إن حابة المهور المرحبة 
والتحقق من أن الرضى بداوون بأحدث الطرق وأدقها وإيجاد قانون 
لتبليغ ا بوجد الآن للا مراض المعدية الأحرى ما م الدوائر الطبية 


منع الأمماض الزهبة ۷ 


ننفیذه حیت بعتارونه ن واجمم بصفتېم «سؤواین مام اهم عن عة 
هذا المهور ونرى ضرورة نوجه أفكار الجهور الى اللاطرالذى شأ عن 
هذه اللأمراض بكل الوسائل انمكنة وقد يحتاج ذاك الى مس سنين 
عل الأقل فى مصر قبل صبرورة هذا القانون نئيا وى كل هذه المدة يلزم 
مصلحة الصحة عمل الإعداد (البروباجنده) اللازم عن شدة فتك هده 
الإأمراض بالقاء ا معاضرات المص حو بة بال ورة المتحركة ج تفعل الآن 
للاار با والہلھارسا وغبرها وکا يجب دايا المرب بيد من حديد عل الد جالين 
ومنع مرب الاعلانات الكاذبة ايد اهو ركقوذم بان ااطبيب فلاا 
بداوى السيلان فىثادثة بام وأنه فى الرهرى بحقنة واحدة الم وكذلاك 
التشديد ءل حضرات الصيدلية الذين اشرون علاج السيلان خصوصا 
بكثرة هائلة" وادعا م التفوق الى على الإخصائييس أنفسمم و بذاك 
بقساطون على قسم ليس باليسير من اجمهور وسا تلو عليك أا القارئ بعض 


آراء فطاحل الفن المشجعين لاتبايغ وا أضدادهم 


التبايغ عن الأمراض الزهرية 
آراء وثيقة 
( ۱ ) السرموردس :إن تجار بى الختلفة الحاصة ذه الأمساض 
والاطلاع على تقار برو إحصائيات الحنة الفنية الل وكية تجعاى أعتةد 
أن تنفيذ قانون النبايغ الاجبارى الآن بكون عقبة كيرة أمامنا فى تنفيذ 
الاصلاحات الارى الآن عملا وهى تريب ونظام العيادة السر ية والضرب 


i‏ بايغ الاجبارق 


ی PETE‏ سس سے 


فل دی الد چان قبل .أن + م اذلف عا بل اأوجه کن ملق 
الأراففة 2 عل فيد کا القانرن وأما الذن مسارعون این فی تفده قبل ۳ 
٣‏ عم طرف الشخيص والعلاج الفنبة لحمهور مسمولة وبدون اجر وعن 
r E‏ اه لو اج عل هده اة بالاغاء ل وولدفن e‏ 

وقد عبل فی اناتا ان بالضرب عل أيدى الدجالين . 
و قال اأعامة سیکا را قعص اء ع الوللا ياتا لمحد الس بکانہة 
و بعض الستعمرات الأسعقلة ابر بطانية سمل قانون ا تبلغ الا جباری دون 
د کر لاء َ مسرا الاح اتات فی اغراد الملة وقد سادت امک 
العامة أنه لا يوجد مواراة ألامراض على شرط أن و جد العلاج الكاى 
وعل دف صبار 3 القدور الای ۳ هده الحر!ء ۵ن الولابات المد 
الاس ركانية ص كل غص نره فى مضه احص القانولى الدقيق 
ما ابلاغت الكاذية ى هذه الواضم فرماقب أععاما عق | صارها وین 
اخركد أا لاتخر م غازئة فى فض أخخاص أرياء القرة اسر قففديكون 
لذاك ود تعل شديد ضة هذا القانورت ولكن حن فى بربطانيا أمام 
ضعو نات رة مدلا عندی فی فاد العامة السات ص ارش به 
مساعدون هم شغف شدد لعرفة المرضى ذه الام اض رانا ثر فم 
الور حى مام الشء فرصي ان انرون ھن د وام ر عأرل 
لسپتم و »4 TS‏ سم 
0 م کو اقل سرن مکانه ا TOK‏ ألحر عك عن عادتا وا حح رول 
بکونون ملاحين وئ ؤكد أيضا أنه لا ترال سبة كببرة لا عضر بانتظام ولیس 


ت لاض لهه ۳۹ 


عندنا طر ةة لاجبارم عل الاضور وكشر ٠م‏ ود مساعدة اليكومة 
له خد ملا هذه اة امم أة متزؤجة صرضة حضرت بالعادة و بعد 
وھ ما وجد مہا مض ننج د عادة بإحضار زوجها بدعوة ما فلا عضر 
فبطبيعة الال مسأل المرأة نفسم| اذا تحضر للت داوى ما دام زوجها 
مضا ویوجد حیناد احتال لعدوما هرذ ٹائیة مته مع آنا لا نملك 
أى قانون يبر الزوج على البضور ادا نفعل وأذ كر أيضا الالة الأتبة 
حضرت اممأة صغبرة السن فی عیادتی فوجدتہا مس بضة بالزھری فی أؤل 
درجاته وانتدأت ف العلاج ولكم)ا طعت قل إ مامه فكتبت الما ضور 
ضرت بعد مدة طو بل" وقد فتك ما امرض وممها طقلها الد ہلغ 
مره عة سابع وهو مصاب بالزھ ری الورائی فن ال کد انه ل وکانت 
هذه المرآة اعت علاجھا فی ول مر حضرت فما ک) بنبغى لل الطفل 
من امرض فرأ بى المستقل عن تأثر أى بحعية أو لحنة هو آئىأ نى مجىء اليوم 
الذی بنفذ فيه قانون النبلیغ الا جباری کا هو موجود فی بعض مسنهمراتنا . 

١ (‏ ) يعمل قانون لانبليغ عن اللأمراض الزدية إجباريا س بر 
المرضى ءل الحضور فى العيادات السرية عل حساب ا كومة فى أوقات 
معينة أو ساب أنفمم عند طبيمم اللاص للعلاج ون لستمروا فىذاك 
حى فوا وسن آن بیدا ااننبیه دون ذ كر اللأععماء رلكن فى بمضمم 
يازم ذ كر اسمه للصيحة لنتخذ ما تراه نجوه ى حالة عدم مواظبته ول آمل 
فى أن المهور يوافق على هذه الاجراءات فى المستقبل ٠‏ 


Ye‏ الاس اض الزھس به 


( ۲ ) بلزم أبضا إعطاء القانون قة إجبار الأشضاص المشتبه نمم 
ق بام تی لیتمموا لاجم ملا ازوج حیا تکون اصرأته تحت 
العسلاج ۔ الوالدان اذا کان ے واد مصاب بالزھےی الورای و بطبیعة 
ا لجال بازم عمل كل هذه الاجراءات بغاية التكم عافظة على الأسرار 
ولاباس من إيجاد عقو بات بالأشغال الشاقة لاذين يفشون هذه الأسرار» 


(اقتبس تصرف من خطاب ألق فی مۇر بروکسل سن ۱۹۲۰ ) 


الآراء ضد التبايغ عن الأمراض الزهرية 

الدكتور داجاس وابت قال : « التبليغ عن الأمراض الزهربة مناه 
فى اوقت الساضر إرغام كل ص بريد أن بعال نفسه على الاسمرار 
فىالعلاج وحينئذ تحصر المسألة فى كون الأشخاص الذين يعرضون أنفسمم 
للعلاج نعترھے بحق خطرا عل اجمھور اذا م جوا علاجھم کا برد الطبيب 
وسهذه الطريقة قد نفقد أ كثر مما رڅ فالتبليغ ساح ذو حذین حه 
الأول يحبر أخاصا قلبلى العدد لسا على إ تام مماللة أن سهم وکن من 
المزكد فى الوقت نفسه أنه عل كثرا من المصابن بترڈدون فى عرض 
أنفسمم للعلاج بلمزة . 

أما الآن فيحضر اميم لاملاج بكل حرية واطمئنان موفرين لينا 
الابحراءات القانونية وأرى أن كل شىء بعطل هذا النظام لا بل أن يكون 
عقبة كشو دا #نع الحضبور والعرض وقد شعرون آم بدلا من أن ندخلوا 


الاراء ضا التبلبم ۳۳۹ 


التاثبر اكائ فى اانفوس فى مثل هذه الأحوال فنرى والالة هذه أن 
الترذد واللوف لحضور ركد حم وط] ف حين أن الارغام على الاسةرار 
ف الاج لضعف REE‏ ل دران ترم رحا أو اميأ ل العلاج 
رغ أنقهما عم تقدرأن ترشموما فقط بعد ما بمرضان أنفسمها ملك وقد 
لاعلاج ف س ۹۸ تانر r‏ تعد الانذار ومن Bone‏ وم کک 
کو م ا ا : ۰ ص ُن المندرن فر ی اَن اة ۱ 
قرسا لمر ف الاج وعم اله أن هرا ن الشف اص لمن 


ارتدوا فی عرض اسم بالكلية . 


فی انجانرا فی سن 4٠۸‏ حضر ٠٠‏ الفا لما<ج فى العيادات المرية 
وی سنة ٩۱۹‏ حضر انون أا ٠‏ ومن ؤك أن عدد المصا من القيقيين 
قوق ذلك أضعاف فقيفة المسالة هى أن نغرى المصاين لعالوا أنفممم 
وايست القيقة هى إرغام لذبن بعرضون اتفسمم وم القنم الأصغر عل 
الاسمرار ى العلاج : 


لم أقصد البنة الاستخفاف بك العااج الطو يل ١ا‏ ,وجد بعض 
أشطاص عمق دون القائل ١‏ الا مدرك کله لایترلد کلہ) ونعرف کثرا 
من المصامن الزد رى عو لوا نة سنه ثم ركوا العلاج ولا نوجد عامہ 
ادمات کک ١‏ ض وغالا لاس صل ہم حصر جسم بالا ختلاط 


ف يتمع وھا . اة الخال پور العوارض عام لاسا ھی 


rr‏ منع الأممآض الزهسية 


سنة فنا أفضل ضصيا ترك النسبة الصغيرة الى لا تواظب على العلاج 
أولى من جز الفسبة الكيرة لعرض تفسمما لاعلاج خوفا من الإرغام - إن 
مسال عمل الملاج الوا الشخصى السريع هى مسال أدبية وفنية ما 
أما مسسالة التبليغ فالقصد ما استطصال المرض من الأمة فالدائرة الطبية 
تود ذاك من صم فؤادها والكن عندنا طر يقان : السميل والاغراء ل#ضور 
العابلحة أوالإرغام عل العلاج فالتبليغ والنماية الى نقصدها منه من المركد 
أن نتانجه تختاف بحسب نوع الآساض فقى مثل الكولرا مثلا حدث 
نتا مهمة وإهاله فى أس اض انحر لامحدث تاثرا (ويحسن أن ن آذک 
رأی الدکرر نیوشا ی مذ کرت عن التبایغ فی الأماض الزدرية حیث 
قال : (ليس من رأيى إرغام الناس عل العلاح أو اسار العلاج فى أحوالنا 
الحاضرة و ا“ ی آنه کا ارتفعت آربية المجموع يصير امس اهال العلاج 
غار کن بطبیعته ) 
اذا ناتا حاحزا حول المصابين الذين عرضون أنضمم لينا فن 

موكد أن e‏ من دخول هذا احرج جرا الاحرن فی داحله 
ومن امسا ه أنه اذا كانت سبة الأ اض الزهبة ضعيفة كان الورقام 
واجبا أما الان وهو بنسبته امالسة فالإرغام لا يغيد والاغراء وال بية 
والتعلم مع إيجاد الوسائل الى ممل لإرضى علاجهم هو الطربق الوحيد. 

لاوصول حار رة هذه الأمر اض . 
هذا كل مايخص الجهورف الموضوع أما ماص الأطاء من حيث 

. حل أسرار فهو أمس آلحر‎ eel 


الاراء صد التبليغ e‏ 


وحن لشعر به هنا فى مسألة البليغ عن الجيات المعدية ولك ابتدأًنا 
فی مصر نقتم هذا الحاحز رودا رودا وكاما كرت أسبة عدد الممعلمين 
لاتعتبر هذه المسال“ مسل ثقة بالطبيب ولكن من ذا اذى رضي التبايغ عنه 
باه ميض بالزھی أو السیلان مھه! الم الطہیب فى التاثر فی الم ريض 
أن امسا سر به و يقد حسن ٠‏ 

وأخاف أنه ادا أخدذت مسال تبيغ مجراها القانوی أن تملا عيادات . 
الدجالين بالمرضى ويص بر القانون فى حك المهمل ولا الغ أن الدجالين 
برفعون حيند قيمة ز ارام ۰ 

أما آنا فلست قتعا بأن طريقة التبليغ فىالولايات المتحدة وف بعض 
المستعمرات البررطاتية صادفت نجاحا وبالاختصار إننا اذا اتعنا مسال 
التبليغ فقد قذفنا بامرضى إلى الدجالين الذي تفاضون أتعامم «ضاعفة 
ولا بعملون عملا مذ کر نظر ذلك . 

انلاللاص ۹ 

ليع القاری أن الور الآن على تير استعداد للفصل ف مسأل التبليغ 
عن شه الأماض أو م التبليع فوا جنا کور فی الثای رالاطلاع عل 
نتائج عملنا ونتائج الأم الختاهة ون نعتبر اطالة كهدنة ولا ازم أن بعر 
الأقسوم ۰ 


Yt‏ منع الأمماض الزد ية 


ويلزمنا ألا شى أن التبليغ عن الأماض ازب لیس کالتبایغ عن 
أمساض الحيات المعدية لأن اللوف من الإملان عن الأشغاص المصابن 
له تاش ر كير فى الفرق بين المسألين فلو تعجلنا قبل ١‏ نزن المسألة وجعانا 
التبايغ الاحباری أسر| نافذا فى الأمة ر ما ای منه عكس المرغوب فمجه 
المهور وعبط المشروع من أله كلية وأعتة-د آنه لا بمضى القلبل من 
الزمن حى تحقق لحمهو ر بعد إنارة فكه ولشر التعلم والتر نة فى ڪل 
الطبقات أن آم التبلیغ آم اعتیادی وحینئذ ر ٤ا‏ سق ا ورال طالب 


N ES 


حر الدعارة 2 


4 2 هټ 
ol 1‏ 
e |‏ 
۹ د لکل عص لاض لزه به وا وتايا من درس 
شىء عن اند عارة “صا قيا ١‏ اكد د دا الموضوع س إن الدعارة صاع 
موحودة ر قدم ازل » فقد مضی عاہا وقت اعترت ىه کتجارة 
ا وعةی ووت ار کان ا عض اوها ف وصح ال حارم م واشرف 
كانېم بۋدون خدمة للوطن ۰ 
أما الآن قإن مسألة الدءان تعتبر من المساتل الخز هة الشاغلة لأفكار 
اة اللا حتاعرة ی کل الم ولا خاو امة ۴ ٥ن‏ الس ف غاد حل ا 
اما ھا ست تهر عل #ٹ الوت وع من وجهته الفة واشت نظر القارى 
الى نظر بات قايا عامة لكلا رقم فى شرك أفكار ممة وخطرة وبطبرعة 
علينا والحالة هذه آن شرح معنى فظ الدعارة قاری لكى يفهم مايقصد 
٠‏ إن لط الدورة تعمل کک ا مه مهمة ف مض الأحیان ر ری 
آلحرول ھا ف مسا اليحارة لاعس اص ۽ وا اید ا ا E‏ دوك 


۳ حص مر الدعارة 


من ذلك لذلك رى أن كرا من ‌الفساء نہمكن فى الزنا فبلزما وا لاله هذه 
البحث عنهن ومن أىقسم يكن فى بر رطانيا المظمى تنقمم الناء المنہمكة 
فى الزنا الى أقسام كثيرة منما : 


( 5 فمن ن ستمررة فى الماك قارا و دة عادو فن 
للساعدة عل الياة فنسمى تلك الماهرات السميات أو ذوات الصناعة 
وازبادة التعبير نقسم هذا الى قسمين أيضا : 

) أ ) من هن جد العمااء (الزباين) فىوسط الطبقة المتوسطة مثل 
الود زالارة کا ما بضات ریق کل طز ارک 

(ب) دم هذا القسم احتیاجات الین بب ص رکم الاقتمہادى 
دمن مددا اقم الل وکن لسميته بالقسم السری إن عدد هدا 
القسنم فى مصر بزيد على عدد لماه ات الرمية مات كشرة أ١ا‏ ف البلاد 
الأ ت اط ال افر وري وة ااي اة 
عل أعكاب هذه النجارة فالقضايا نقتم ضرت أعاب المنازل الذين حون 
باستجارها لتجعل بؤرة رکب فا ما حل بالآداب فیجب مایا ند 
إصدار قانون يقب به صاحب المثزل اياقب المتجر بالأعراض 
وقد تقد بعض العملاء (الزباين ) عن خطا » أن تلك النساء السريات 
أل خطرا وأ كثر نظانة (طبيا)ءن الاه ات ال ميات ولا بعزب عن البال 
آنه كما شددنا ف قفاون العاهم ات الرمية تزند ى مدد الع اھات السر ب 
وف ذلك من اللنطر ما لا نى فالواجب معاملة الماهرأت السميات الاين 


وأسميل سبل الراحة هن فى المستشفيات أو طرق العملاج حى اذا كان 
هناك أساء ترفن هذه الصناعة سرا يقضان اروج من السمرالى اهر 
وأؤكى للقارئ بأن العاهة السرية هى شت و بالا عل الأمة والجتمع من 
العاهسة الرسمة . 

(( سمل هذا القسم السو ة اللا فى لستغان بصناعات عتلفة وذاكف 
کالقٹیل بی المسارح وما بتیعھا بات المحوا نبت الفادمات ف‌القھاوی 
المطاعم والفنادق وغبرهن ممن تحمس فى الزنا لد المقاصد الانية : 

(') لريادة داهن . 

(ب) ونين اللاي قبان دايا كأشياء الزينة أوالأز باء ا-حديثة الم 
ما تعجب به الناء دانًا . 

(ج) واللاى برقبن ئى #ضية الوقت السعيد إرضاء لشموانهن ويقع 
هذا القسے ما ب قسمی () و (ب) وصح لسمیتین بتصف 
هاو بات (غواة) : 

(۴) فمل هذا القسم النساء الانى عش عيشة مرضية وق سر 
من اهة المادية وإ ما بتكن الزنا من وقت الى آحربدون انتطا م 
وحسب أهوان وهن اللانى بدعون بامواة (الغواة) . 

لا شك آنه پوجد عند عض النساء انفعال تسای" هشه الب 
ولکنه وقنی والباتيات من القم اللات غين إرضاء شهواتين وكشرا 
ماک أن عدد الناء يموق عدد ارجا فيحدث ذلك اما فى المرأة 


4 اليرت ذات رخص 


ونعتقد اسبب أو غير سبب أن ألباة الزوجية قد لا تكون من نصتما 
فهده اأفسوة دسعرن ذه المالة کا دسعرن أيضا ترضية شموانهن فيقضان 
اماز الفرص من الآن أولى س الانتظار للستقبل . 

إن مسال تقوق عدد النساء على عدد الرجال ج الى سين : 

أ ) حياة رأة عادة أطول من حياة الرجل . 

إب) كثرة عدد الأرامل . 

فاذا طرحنا هذين المددين من الجموع النساى فن المؤكد آنا نجد 
مض البراق اللائى لا تكون الياة الروجية من نصيمن وأسينا أن نطرح 
عدد تلك النسوة اللانى يعتبرن أنفسمن آنموذجا للرأة الحديثة (وذنفذاك 
غرام خاص بن فى المجتمع الووى والأدبى ) ويجعان اسمن طبيعيا 
ورياضيا ور با كان عقابا أيضا ليستعخرجن ٤ا‏ ن من قزة جذابة أ كار 
ما مكنهن من إلفات نظر الرجال البمن وهن اللانى لم بفهمن أن للاساء 
ا واد اسا من نمم قد م عما كان هن فى ا لاض ضبرأن ذا 
الت لا يازم أن بضحى ما ورثنه من النسية . 

ولا نى أن بعد كل هذا الاح مع هذه الفسوة اللاآی ذ كرتن 
لا بزال بوجد بين النساء المرأة الطبيعية المستعاة اة الز وجية غير آل 
تیل فی عض الأحرا لارضء شبواا ٠‏ 

هده هی الأشكل ال عدا نعرضا للقاری ابستدذر 2 ار أله مك 


ما دشماء ومجعاه أساسا لأفكاره الانسانية والاجياعة . 


ايوت ذات الرخص 0 
علاقة الأمراض الزهرية بازنا والدعارة 

كان ذلك بعمل الأدو نة الواقية أو ضرها ما مستحدثه الطب فلا بد أن 
ستمز هذا ااتفشى بين الجتمع على يد اللاتى بدعون أنص اف بغابا أو بغايا 
كاملة وقد زدت اعتقادا مده الفكة نطرا لازادة ااطردة لازنا فى قسمى 
۽ و“ ولو بانباع الاحراءات المعدرة ای اماما العاہ رات ارات وەن 
ادهش ا ۹ £ 2اا سمال اة سی و تمع 
خصوصا قم اهواة مام برق اتمم خالیا رجات کرت | دو عاږه 
الآآن فكل ما قرل عن الوقاية ٠ن‏ هذه الأمراض لا شك أنه بقلل لسبتا 


أماكونه و الزن من انحا . 


لبيرت ذات الر#صس 


يعض الناس فى ورا بعتقد أن اصرح لال هذه البيوت بالشغل 
يقال الأمماض الزهبة الکن أطباء الأمماض الرد ب لا بوافةون على 
هذه الحصابة فى تلك امازل فالنور الأ رالمعلق عاما لس علامة للنجاة 


واا هو عام لاوت » 


المسألة العو بصرة أ اا ش ا ھی “اض الزھے به وإمحأد 
E‏ أرق 4ن اتمم اال اقا ‌ ظط علا السین ۳ ET‏ 


4 البيوت ذات الرخص 


أعل ما هو عليه الآن فيجب علينا إذا أن عث عن حل سواء كان 
بواسطة الد أو الآداب أو الطييعة فلنبادر بتكو ان تة لحل 
هداما لايا من ار ق ها ا كا دة ما ق ب 
علما إذ ذاك أت تفحص مسألة الزنا لا مسألة الدعارة لأنه الأساس 
فأسباب اليو نة المهملة لن والأوجة الدنية والاقتصادىة ومسألة تربية 
النشء کل هذه ھی آم بكشر لحار بة اللأمس اض الزه ية وعمل القوانن 
االازمة لذاك مع منم المپاحات کا س مأل العهر يحب أن تدرس 
وتعامل بظروفها اللماصة لن فى الّادى فما ضررا لمصسلحة الجهور 
العامة . 


فتى ألفت بحنة كهذه كن إنقاذ امحتمع من الحطر المد 


م الذى 


رط به ۰ 


الجعيات المساعدة 1 


a‏ ت 


لارا 
اعات اممساغدة 


ان الام الناهضة تمل حق العم أن عار اة هذه الأمراض لا تسى 
لعكرمة وحدها مهما لضت من الق ولذنك لسارعت فى إلماء حعبات 
خرية مساعدة لفكومة وقد حصلت هذه اعيات على تتام سرضية 
جدا واو أا أنشئّت منذ سنن فلبلة شى بلاد الانكابز مثلا أنْستّت هذه 
اعيات وسغت لتسما قوانين كثرة ما ما هو لحمهو ر ومنها ما يحص 
الأطباء اہم حیٹ مکنا أن تعطی او ساعد ای“ طبیب کان عل 
معرفة ما ذه اللأمراض من الأهمة فى اة الاحتاعية ج لا تخل 
بنصاح عا عضن الأحوال امس ية فى هدم الأسراض للأطباء 
آشسہم ۰ 

وسآذ کر هنا باختصار نموذجا عة أو اشن مع عض دواد مومة 
من قواليما لعلنا نتأثر وننش حعية صم ذا الفرض . 

١ (‏ ) انجس الأهلى نحاربة الأمراض الزعررة 
( ف بربطانیا ) 
[أخذت هذه العلومات عن ا كبر العام ماس الح حرث قال) : 


ست هذه اة ف سنة 4 | ۹ من أطباء ومندو :»ن عن اعيات الهدة 


e‏ ال ات ا 


الاجاعية والكاس وبعض من المرين ولا أصدرت الحنة الملوكبة 
لاض الزھیة تقر برها فی سنة ٠۹۱ ٥‏ أنضم أغلب أعضائم)ا الى الس 


الغرض من المعية ما بات 

١ (‏ ) المحصول ءل معاومات دفيغة خاصة بتفشى هذه الأاض 
وضرو رة العلاح ا 

( ۲ ) ترقية النسميلات مول عل العلاج : 

( ۴ ) إجاد الف-رص الكشرة للأطباء واطلبة الطب لدراسة هده 
لاض . 

( ۽ ) المساعدة والنشجيع #صول عل معاومات فوئر الحياة 
السو اوجية لقرقية «ستو ى الصحة والأخلاق . 

( ه ) التآزر نى العمل مع اعيات الموجودة وإمطاؤها نصح فنية 
وقت طلا , 

٠ (‏ ) الريب مع هذه المرات ف إاد طريقة لاعطاء عاضرات 
وتحضير ما ازم فده امحاضرات . 

(۷) فة وسن لسرم اجہاعی إداری شناسب مع غر اض المعية. 

ففی فیرایر نة ۱۹۳۰ كان مده المعية عب فرعا فى لارا وحدها 
وتانية عشر فرعا فى أسكتلندا وذاك غير الفروع التى فى كندا وأسترالبا 


امات السافدة Pt‏ 


E EEE سە بت‎ 


يوجد أيضا مجلس أهل فى جنوب أفريقب] وله فرع ف الزائ فال 
افن الركن: 
وكاقتراح الحنة اللو كية فقد اعترفت بعض الدوار الحكومية بانجلس 

الأهل كهيئة فة مسئولة عن هذه الأماض . 

يعترف امحاس بانه للقاومة الأمراض الزهرية فى الجتمع بارزم تتقيف 
عقول النشء بالتعام والتربية والاجنهاد فى تقليل الرنا اهاد مستوى 
اججاعی وأدیی ار من الال . 

وقد تفم 
وهو لاممل «ساعدة الوالدين وكشرا ماطاب أهالى الطاية 
كهيئة مور وإفهامهم الال وأخذ آرا مم کا أنه ألقيت علممم الاطلب 
الفنية الحاصة ذا الموضوع وكشرا ءاأرش دنا الاباء بتعام آولادمم ای 


(AL‏ اماس م وز رالمارف رهق اتر رة اإهلية 


ادر من الوقوع فی شرل هذه الأساض . 

لد اعتمدت وزارة الصيحة راجا وافيا لتر ية النشء 0 ساعدت 
كشرا من احالس الحة وا جعيات لام ووزيم هذا امراج وذلك أن 
تدفم ۲۵ ٣‏ من تکالیقه کا آنا ترشد الجلس الأهلى الى ااذ بعض 
مايجب أخذه من المستحدثات اللاصة ذه الأساض کا آنا أعثذت 
شراط صور متحركة (سيا) و زجاجا لافوا ليس السحرية ال خاصة بالقاء 
العاضرات للنشء عن هذه الأمراض . 


e‏ الغرض من اعبات المساعدة 


وقد وزعت أوراقا [أشرات) كثرة خاصة مده المسألة اليو بة 
عل بحمحیات کثیرة ولا جدال فی نفع ما شرا . 

المحلس الأهل بعتثرف باه ليست الاجة ماسة لمسألة تسيل المداواة 
ذه الأسراض فقط بل هى ماسة ابضا الى مع كل العلومات الخاصة 
للجتمم الالسائى والتى تفي د تقايل الاغراء والتحر يض مل الزنا ولذلك 
رى من وأجبه سيل أصناف النسلية خصوصا للا شغاص ادق الس 
البعيدين عن أهأهم من الفسين اخ . 

وئى. سنة ۷إ ٠۹‏ سفت الكومة الانجليزية قانونا بنع الدجالين هن 
معاحة الأشخاص المصايين ذه الأمراض وذلك ناء عل طاب و إرشاد 
املس الڈھل کا آم رتبت إلقاء الحاضرات وط الال و عيام 
لإفهامهم حقيقة هذه الأماض وهی لسن قوانین آنری لا ترال تت 
البحىت . 

أما مسأل" قانون الزواج فلا زال تحت البحث أبضا . 

وقد اجتم_د الجلس فى مسل المكومة على ريع خاص بحتم على 
ياص المصابن الاسعرار فى العلاج حى الشغاء . 

وقد قز رأى الجلس بعد جدال عنيف بين أعضاه عل أن توزيع 
العقاقير [فى البفعة) يضر ا كثر ما يغد ولذا هو جع على افتاح عيادات 
كشرة لتسميل العااج البكر تحت مباشرة طبيب حاف والمسائل المعروضة 
أمام الاس الآن هى : 


الغرض ف إلممیات اساعAة Eo‏ 


1( عمل اللات اللازمة لمباشرة الملاج : 

(۳) القضافر مم الأطہاء غير الاخصائيين والتسميل عام للتحقق 
من القشخيص بااطرق الفية لغم : 

(۳) ترقة معلوماتم انلام هذه لاض يكل الوسائل الممكنة . 

ويتضافر الأطباء وأعضاء الجلس كن عمل الأشياء الآنية : 

() إعطاء علاج صابن . 

() حاية الذين تعزضوا للعدوى . 

(م) الاشتراك فى اله الموجهة ضد هذه الأسأض تفم اجمهور 
أخطارها ونصحه بالتزام العفة و ركه الزنا حى غور بتقايل س دده 
الأساض . 

(۲) جعية منم الأماض الزهرية 

أخذت هله المعلومات عن نبذة حضرة كرتر هذه الحعية بذ کر 
تار خا والغرض مما فال : ”تاسست هذه اة فی أ کنو رستة ١۹٩٩‏ 
ولقيت ترحيبا كرا من الأطباء الهو ر وغم ضما ماعدة الاس الأهل 
والتضافر معه على مقاومة تفشى هده الأس اض وذاك ست الدعوة اللازمة 
بن ا هور وإرشاده عمل التطهر الواق الشخصی کہا عرض لاعدوى 
فهى غل القسم الأدب الجلس الهلى مقاوءة هذه الأماض غب آنا 
رى من الصواب ل اتطهر الواقی الشخصي ولا صح به داتنما وینص 
آل تقر برسنوى ذه عة عل دستورها قتطف منه الآنی“ : 


e‏ ية م الس اض الزھے به 


0( اد اھو رای ان عل التضهر الوا الشتدمى بعد التعرض 
للعدوی مہاشرة هو شر الأمرر اليو ره ف الوقارة ۴ إرشاده ال طريقة 
ل . ) 

0 الدفاع عر كل شىء تراه اة اانشيدية حو ا لقاومة 

أصدرت الحنة فى أول الأمس تعامات لارجال فقالت : إن التطهير 
الواق الشخمى لانساء لا بأنى مدل جه فى الرجال وا كثرت الأسعلة 
لپا من النساء آصدرت ندة مها تعليات لاسء . 

ويح التعلیات انلياة بارال ق التوادى واحت عات بوأسطة 
انحاس امحلة ورسل التعلیات التاصية بالاساء فن طلم من . 

وقد وجات اة کل اعد هن الھور وأعضباء اران 
والصہ حف الطبية وغبرها وة مواد اة ووزارة الصسة وشرکات 
الاح ارتار ا .۰ 

الاطهرات ای نصح باستع اا شی لول رمنیچانات اہوتا سيوم 
نسبة ملب وسم الزرق الاو بنسبة مإ" 

وترى العية أن كل إلسان مرول عن شراء طهر تشه واذا 


لا رى ضرورة فى صرف هذه الأدوية جانا أو جن . 


غرٍض المالة الدولىة للالغاء EY‏ 

() جحعية الآداب الاشتراكية الصحية 
ضده اة ی قرع س العالشة الدولية لادء التض اة حم 
السسيدات الأهلة لإنغاء المراقبة اة لارا ورقية المستوى الاج اى 


ای رجه شرا کم ا ؛ 


ا وتخ حصرد سکرتر هذه اة غر ضما حت قال : 
: : ۴ 1 0 0 1 
شه اة ھی فرع م اغا ية الدولة لاء والغرضص ا م 
دراسة انول النضام لاد مراص الرس به والاعارة والمقارنة د اون کل 


دولة وأحرى فى ذاك . 


غر ض احالغة الدولية للالغاء 

١ (‏ ) غرض هذه الحالفة هو إلغاء الدعارة الرسمية أوشبه الرسمية . 

اعد المعالفة أن ضام الد عارة سکوی فص جو وام میور 
وشناعة أدبية وإثم قائونى فالحالغة تقاومه بكل ما أوليت من قوة وأسعى 
لإلغاثه فى كل أناء العام . 

J)‏ ۳ ( بدرس هه العامة الدعارة من‌اأوحهة الفبية فتہیحٹث الآداب 
والاقتصاد والأسباب الأحرى الى تمل أن تكرن سببا م ومجتيد 
فی مداواتہا ونی كل سنة لضع اسل فى مو مرها عل هذا المط يجاوب 
علا الأعضاء فى السنة المغبلة وبذلك بتيسر لاحالفة دراسة الوضوع من 
آساس ه4 ۰ 


4A۸‏ اخعہات ساعد 


( م ) الحالفة ليس ها علافة بالساسة أو الفلسفة أوالديانة وتفبل 
ی عو مہا | آی شخص (ذ کرا أو أ نق ) مکنه مساعدا فی غ ضما » 


أغراض الفرع البربطانی 
هو مساعدة االفة الدولة للالغاء فى غر ضما ورفم فم المستوی الأحلاق 
والمالاقات الأدية سس الانسين والنساو ى يما واستخصال الدع ارة 
ومصائي ومقاومة کل نظام رسمی فا ولجم القانون الاداری الاشترا ى 

الى لتر بية بيت برتفع مستوى اجحمع الاد ٠‏ 
وبرى هذا الفرع أن الماجة ماسة فى انكاترا لالساء مستشفيات 
خاصة وما أسرة لتأوى الشساء اللبالى المصابات ذه الأ اض ضا 
من بات الوا یت أو الحادمات اللالى لا بجدن مأوى فن أو هرقا 
فی حال ہن نمم إن مض الستشغیات خصص عددا سرا هن 
الأسرة هذه الأمراض الا أن ذلك غ ركاف اكان واذلك لا جدى 


عا ف مقاومة ۹ 


علاقة الطبيب باأرةى T۹‏ 


۳ الطبیب بارضی الذن بعودون 


العي دات السرية اح 


بجحب ألا تقتصر مهمة العبادات ااسر ية على غص المرضى وعلاجهم 
فقط کات العيادات الطبة وإ ما چب أن تكون كرك دعاية اشثرا كة 
فنية محارية هذه الأساض أبضا . 

EL EES a E 
من درجة مستوى الجتمع فيجب أن سام بان علافة الطبيب بالمريض‎ 
وهو فی هلا المرک هى ا من علاقة ای طبیب عادی مر بضه نظرا‎ 
لاقدارالأهم اض هة ولسذة ”ارجا ى صاب ولان ا ايرا‎ 
. آحرمن الوجهة الاجتاعية رالاسائية‎ 

إن الطبيب المشتغل ذه الأ أض جدر بأن بتر تفسه ذا علاقة 
دة عل الل وور ن ك اة ما ي کان 
بای فن آنحمروعلية من الواجبات مالا عكنه أن نتغافل عه فال واجب 


عل هو العمل تل تقض س تفشی هده الس اض وزاك 


Ya.‏ علاقة الطبيب االمرفى 


س 


١ (‏ ) بآ بداو یکل س ص حتی بتم شغاؤه فواجبه لیس دو مداواۃ 
لمر يض فقط و إا بر من ذلك عدم سرب المدوى من هذا المريض 


٣ الآنرن‎ 


( ۳ ) وتاه ف المريض بغريه عل إحضار من إعرفهم المريصض 
ته من الصا بين للداواة وكذا جب عايه عمل كل طريقة فى إمكانه م 
ر ده الأس! ص فيشرح لمرضى طر بقة انال العلاج الواق الشخدى 
تمر وره مړ اک زه مود با E‏ ارج س باه ف لاقلا عن ال 


ن م e‏ نصح ۵ سقابله » 


وقد جد فى ذلك علاجا للدین لا تر فم الصاح الدشة أو الأدة 
أو النفسية ونك من إخاقتمم من قل عدواهم الى أقر بام أو أحبا م 
أو تکار المدوی لأفسمہم رة ری بل همارا وقد بعترض بعضمم بان 
5 ذلك ارج عن هة الطبدب أو عہارة آنحر و ھی ان ااطہیب تاخل 
فيا لا يعنيه إذ إقال : إن واجبه مقتصر عل معاخة المرإض من مضه 


فا وباك سقفت ا ةة الا لن .` 


الطب الواى هو فرع مرن الطاب العمل الاجتاعى ٠‏ فهو تداخل 
ف اليا لارتفاع مستوی النسل ۰ وی اعتقادی أن ذلك لا بضاد کر 
الطبيب اللاص بالأماض الرهبة و إلا لكان معناه أن يقتصر العلاج 
الواق عل ععفوظات الدائرة الطية فقط واذا نظرا الى مك الطيرب غود 
آنه يجب عليه مداواة مريضه حى شفائه وذاك لا پڪڪرن إلا الاير 


الشخصى فى امرض بطر بقسة إرتاح الا مقله ويقبلها فيفهمة صعو بة 
مرک الا جیا وبا تاتجه دده الأمراض من المسأوی ف اتمم وذلك 
بلطف العشرة وعذب اديت أشهء ماة العلاح ٠‏ وبكون إذ ذاك "ببب 
حامیا متکلہا دافا عن نقط موضوعه أو آی موض وع آنمر یت بکون 
الکلام مقبولا ٠‏ ولا بد آن یکون کتوما. مده الأسرار عافظا لما حى 
يوز بذاك ثفة المر يض به وليس من‌المدهش أنسمع إذ ذاك حكايات 
EKE E E‏ 
أنيكون الطبوب ذا خبرة واسعة فىمعاملة المهور حى بغرق بين الديخص 
الى تار اة و بن الشحص الذی تکل بلا فاد ة کا رطف أ ضا 
عل الشخص المد رکد أن يعرف ذاف من أول عادثة تفم مم 
E EE E ET‏ 
بجعل سه e‏ سواء لسواء . ومن الضروری عامل الأولاد 
الدن بيا سم حوالى ٠١‏ سنة بالرفق والامن لا العف والتا بب ٠‏ . 
وقد ندب الطييب لل مشكلة زوجرة فكلمة صغضرة من الطروب 
رها ملعت تعس أمسرة طول حيانا وسن أن بقابل الطبيب كا من 
الزوحين على حدة فان ذلاث مرها وعد أن حرط يكل ظروف السالة 
قرح مابناسب درء ا لطر عنما مهما إباهما أنه علا خياد التام ‏ و بطبيعة 
الخال لستعمل هذه المهارة ضا ال اة غير متزؤجة آو رجل غير 
مزج قان فی معاش واحد وق‌اعتفادی أ با أن كثرة الکادم فىالعادة 
مح المرضى مفيدة جدا اذ د الطبيب الناسبات والظروف الى جل 


oY‏ عاق الطبيب بالمرفى 


القواعد الفنية مقبولة ومؤرة فى المرضى آتفسمم ٠‏ ومن الضرورى تحرم 
الجاع طول تة العلاج ‏ وقد نجد أن أغلب عقول المرضى مشتغلة بحل 
مسالة عو بصة ءلم وهى كيفية الاحتباط من العدوی مرةآنری لام 
لا مكنم التباعد عن الزنا ٠‏ مع هؤلاء ازم أن يكون الطبيب واععا جلا 
فی قوله : أنه اا عقاقیر تعصم من العدوی باطمشنان وکل ١او‏ تم من الطرق 
کعلاج واق لا ضمن عدم تقل المدوی لأحباځم او ان کاس ع را 
ادم ۰ ومن الائ أیبا شجیع هؤلاء اارضی على استعل هذا اثر 
تفسه فى أصعابهم فتكون إذ ذاك حل صغيرة ضد هذه الأمراض فی سى 
من الأحياء . كل ذلك لا مسنغرق أ كثرمن امس دقاق من وقت 
الطبيب ولو فرضنا أن كل طبيب حو هذا الحو لنكزنا جملة شديدةضد 
هذه الأساض وفنا بواجبنا كأطباء حو صا المهور والحتمع . فلو 
استعملل طبيب الأسرة جنا من هذه النصائح فى الوقت المناسب لكان 
تاره أعظم من تابر الطبيب الغزب عن الأسرة . 

وقد عرض بعضمم بضيق وقت الطبيب عن القيام ذا العمل . 


نم إن اڈرضی كرون ولكن اذا أر بد بالعيادات المرية خير لزم ز يادة 
مدد الأطباء 4ا حى يقوم الطبيب بالواجبين . 


إذا كان ريس العيادة السر به مشصغا ممذه الأحخلاق لا سعد عليه أن 
الأطباء لنشر الملاج الوا الفنى وجعل ذلك من مادم الأساسية . 


علاقة الطبيب با مرضى r‏ 


رما أكون بالغت فى واجبات الطبيب ولكن غرذى الوحيد 
ألا نجهل العيادة السرية مركز للداواة فقط وحن مكنا نفع هور منبا 
حهودات فة أو أدبية أساعد كثرا فى تقليل أسبة اننشار هذه اللأمراض 


انی ن منها الآن وين سلتا من مصائما . 


ريس الأطباء ومساعدوه 

إن نجاح العبادة السرية متوقف عل الصفات الحاصة لاريس الذى 
بحوى النباهة والنشاط والكاسة والذى جب عليه أن برى مساعديه عل 
ل تام بالأسلوب العادى لاعلاج قبل البدء فىمباشرة وظائفهم . ويجسن أن 
مجتمع الرليس ومساعدوه بين آونة وأحرى لابحث والنکم فأى موضوع 
خاص االمهنة ٠‏ وتكون المائدة من دوجة اذا آشترك فى هذا البيحت أطباء 
عیادات سربة أحرى ول و كان لاريس الثقة التامة مساعديه غير أنه بازمه 
آیضا عمل النرتیب الذی وکنه من أن پری کل سبض ناء دلاجه من 
وقت ل رمع حفظ استةلال المساعدين التام و بغي ر کل ما ذ كر لا جح 


عبادق ا ب : 


1) 


ف القائون وانطبيب 


u *‏ م 2 
اي 
ول ہارں 
القانور ۰ والطبيب 
(التبليغ الإجبارى عن الأمراض الزهرية ) 

2 الاعتراف ان الاس اض الزهس به ش دید العدوی 0 ندر حيا 
اة zl‏ الأ اض لو جب بلي نيا و الم ان اة طا 
السلطة الكافية فى إدراج أسماء الوس اض المعدية كا يدرى والطاعون الم 
ومع وجود مواد تخرل الصحة إضادة أمراض آحرى معدية الى الفامة 
ل رو زاره اة ف ارا ا اة الم حة ق مصر تف ف شاه 
الأسراض اى الغاءة وذلك لاعتقادها بأن الفائدة الناتجة من التبليغ عن 
الأمراض لزه ب کامیاض معد ا3 اوی الضرر ا عن إخماء 
الرمی لسم أو ت سيطرة الدجالين وعدم خض وعم للاج فی 
قانولى خوفا من التبايغ ٠‏ 

و راف لا جد مادة فى قانونا تتص عل تحر م الاعلانآات رالد 
الحاصبة اماع و عرض الزهرى والسيلان مع آنا جد فى انجلترا مغلا 
معاقبة اشرما بالغرامة أو اخبس أوالائئس معا . 

وقد ورد ف القانوت الانجازی lê‏ عا که کل ص بای عاج 
له لاض ازس به بالاعلان والنشر فی اراد وح الدجااین عن 


القانون والطباب oo‏ 


س 


مہاشرة علاج هذه الأساض اما عندتا د.ا فار العیج ب کل رومف اراد 
ليومية والاءاد نات الى نتر فى الشوارع عن معالحة السيلان فى ثلالة أبام 
ومعادة لاض الاأنحر ى دون حفن أو دوء عي انصر ةة الأ بكانية 
مثالا وا کر مصلحة الصحة فى سن القواتين نم هذه الاعلانات ٠‏ وقد 
بدخل تحت هذه الاعلانات أيضا إعلاتات المقؤ يات المصبية أو الأدو ية 
الحهزة مثل حقنة نموحى أو فيرها ما دعو المريض الى أن ركن الا 
(وهی لا تفیده) ولا تم شفاقه رصح دا ما وأیدا مرکا لاعدوی . 
قوانین وا حب سن 
بحب سن قانون ازم الأشخاص المصابين ذه الأمماض بالاسمرار 
فى العلاج الوقت الكافى حى بحصاوا عل الشغاء التام حت مامرة طببب 
خاص ہہ الم اض وآنا عل آن هذا لا یکن مله قبل الاکار من 
اقتتاحالعيادات الاسر ية الليرية طول البلاد وع ضما حى بتيسر طؤلاء 
المرضى تفرذ القوانينسواء عت عنابة طبيمم اللاص أو فى هذه العيادات 
(مع حفظ كل هذه المعلومات سرا مكتوما لدى الطبوب وبتص بالعقاب 
الصارم على إنذاء هذه الأسرار) . 
موقف الطبرب كشاهد فى الحكة إذا دعى لاشمادة 
فى اجا كر الانجايزية يعبر الطبيب كشاهد دادى يجب عليه الاجابة 


عن کل س ال ی عله + اة حی ا حامر سر با ۳ دته بعکس 
احا الى له امتباز بألا يفشى أسرار لاله (زبائه ) طلقا للك . 


“9 و فف الطببب كشاهد 


أما القانون المصرى فيجيز لاطبيب عدم الاباحة بأسرار المهنة وء پترتب 
عل اباحتھ علنا من کشف سر می الڈسرار فرکرہ بعادل م ےکر المھامی 
والقسي س كنص المادة ٣٠۷‏ عقو بات وقد بخلبه القانون الانجلزى من 
الاجابة اذا كن الطبيب نفسه له يد فى الإحرإم فلا مكنه والالة هده 
تقو بر الحقيقة عن نفسه والا عاقب الطبيب لأله بعتب ركالحتقر لمحكة 
وطالب بتعو يض من اللامم الذی بری أن شہادته نی صاله . 

وعلى الطبيب ألا تطوع إثمأدة من تلقاء تفه الحكة ولا جعم 
مضا على آلحر دشهادته ٠‏ وف القيقة وتهس ايمس ندر جدا استدعاء 
طبيب لشمادة فة خاصة هذه الأساض فى المحكة . إن هذه الاس اض 
معتبرة سرا من الأسرار فاذا أذيع هذا السرحتى وصل الى الحم وم فا لحكة 
لا تلام فى استجواب الطبيب اذ ذاك لأن الأمس اصح لا بعر سرا من 
السار . أما أذا انتدب الطبيب كير فى بقبول الطرفن فلاس عليه من 
ضرر فی تقو بر ماراه حقيقیا وصا ا للا خذ به و بطبيعة الال فهو تعاط 
أحرا عن ذلك . 


جهاز العيادة اسر به Woy‏ 


جهار العرأدة السرنة 


سم الزھس ی 

بحب أن يكون جهاز العيادة السرية سل دوجا لوسر للطبيب رة 
الرجال والنساء کا ءل حدته ٠‏ بحسن داءا تعن مواعيد خاصة لاسيدات 
وأنحرى لارجال إد لايليق ادا اجتاع الحنسین فی وقت وأحد فی قاعات 
الانتظار . تقابل مرضی هری فى قاءة ٠‏ ومضى السيلان فى قاءة 
أحرى وخمص القاعة الثالثة احص وما طبيما الحاص . وجب توفر 
الضوء الطيعى فى اجر خصوصا رة الزهرى وسن استعال مصايح 
صف واط الكهربائية و بكون أحدها ماؤنا باللون الأزرق ٠‏ 


نعم ن بعض أحوال الزھم ی انی إسرعة فیحسن ہنا آخيص امرض 
ف أل ز بارة لأريض ولا تنص بالانتظار يجة تفاعل واز رمان مم قد 
كان من نتا الدعوة ضد هذه الأمراض اسراع امرض فا ضور للداواة 
بأؤل فرصة نة ولذاك نجد كيرا من المر ضی عندم قرح أؤلة مى 
علا ومان أو اة فقط . وقد جد صعو بة كرى فى الفصل فى خرص 
هذه اللأحوال . ولكن اذا وجدت الاسر وشيت فى قرحة أودمل فى أعضاء 


eA‏ قم الزھےی 


التناسل وجبت البادرة فى العلاج فى الال ومن الضرورى* وجود هر 
هز جهاز خاص لاسر وشت بعر عن اهار لمعم اموه التق . 
من وجود الاسبیروشیت بواسطته ٠‏ أماطرق العلو بن الأحری فغر مراوق 
بنتيجتما فضلا عن أا تحتاج كدر من الوقت . فيجب القز على 
الث عن الاسبروشیت بوا طة اهاز المظلم ورل اخدار نوع الحهر 
الى الطبيب الباتولوجى و جب آن برتب له الضوء بطررقة خاصة ٠‏ وجب 
الا اللأشعة عند تنطلة واحدة على المح افعدب لارآة الى بأسفس الجر 
اکى ترف وهی متوازية بعضما لبعض عل القطمة المراد فمم ا نحت 
الحهر و لسستغرق كل فص عثمر بن دقبقة من اأطبيب المتمزن حي اذا 
كانت التتجة ية جب تجار الفحص انيا وات و فی !ليام اة دون 
اتفال ا ٠هر‏ موضعی فی کل هذه المذة . فاذا عرزت النيجة الأو 
جتن سلبیتین صار علیدا أعتبار الال غر زه رة ٠‏ إا بحب إقاء 
امريض تحت الملاحظة لمتة لال أشمر ويجسن البحث عن تفاعل 
وازرمان بین وقت وآنحرنی هذه اة (میتین أو ثلاث سرات) ۰ وهن 
هنا ری أهمية وجود طبيب الولو ى خاص للعادة ٠‏ نے قد حدث 
اد جد أخزال تدع الفحص لذة طويلة ٠‏ فيشتغل هذا المابرب 
يفحص البول والإفراز لمء-رفة ألولوكوك وتفاعل وازرمان من الأمرضى ٠‏ 
القدماء وأذا كانت العيادة ماتحفة مدر ة الطب ملا فالواجب الماح 
للطلبة عمل القن القية وأما القن الررحية فجب دات عملها 


ا ا ا o۹‏ 


الآ لات 

جب أن يكون بالعيادة : 

١ (‏ ) حاقنة زجاجية تع ستيه ترا الى سنتيمارين مكعبين لقن 
اق ) 

(۲) وأحری من الزجاج آ ہا أسع عشرة سستيمترات مكعبة 
لقن الز رة . ولا حاجة لاقول أنه بحب تمق هذه الاقنة قبل 
استم اها م غسلها بالماء البارد بعد الاستمال لاتحقق من إزالة آإار الدواء 
امحقون منه ٠‏ ثم تغلى قبل استعاها رة ثانية وهكذا . وجب غل الإبر 
فى إناء على حدة اول الغض فيك نسبة ۳ ٠۴‏ الى ه ثم اوضع 
فی کول اق تم فى ماء مقطر دعقم قبل استم‌اطا مہاشرة ونذا لا تصداً . 
وتغل بعد الاستعال أيضا وتجفف بفوطة وندهن بالفازلن البسيط قبل 
حفظه) , ) 

ويذاب الدواء فى ماء دا حديث التقطر والتعق غفوظ ف زجاج 
صغير ام له فم واسع يث سمح بإادخال فم الاقنة فى داخله) . 

وسن ٤‏ بذ كر الطبيب بآن a‏ الررنجية تلل فى وقت 
قصير بعد إذابها ولذا بجحب عدم إذاب إلا ظة حقما . وجب أن 
استاقی المر يض ءل ظهره فوق منضدة خاصة لذلك وقت العمل . 

بلزم رباط مى المطاط العادى ربط الذراع به فتمتل الأوردة 

وتظهر اسول ۰ 


۰ ۳ كشف المعدآت اللارمة الحادة 


يزم أن بكون بالعيادة أدوية دافعة القتسم الزرى ٠‏ واذا حصل 
لسرب ص الول نحت الد فجي یره عقن جيه من الول المح 
العقم » و استع ال طمادات ال اأساحة هة ی کل ساعك » 
فى حال الاغاء أو اأصدمة . 

وتصبح بعضمم باسستعال حقنة الاتزامين ف الألة لاحتواما عل 
الكربع لفان اة اغا ق ارال از رة رزوی سا 
ضا فى التسم الربنی . 

كشف المعذات اللازمة للعيادة 

} 1 ( متسد . 

N‏ حافنات زجاح سح سشمتر آل ان وجمسسة وعشرة 
سنت مارات وار رة 0 3# ٠‏ ۹ ر اماس الانکلیزی 4 
) ۳ ( جور اة وة 3 وحهاز لأضبوء الام 
ا 
) ۵ ( ية رة س الحقن الزر تة هن أنواعها اهلد . 
ا( كمية من المقاقيرالدالعة لانسمم الزرعلى والريق مال العاول 
الل الاد ران a‏ الا رامین ۰ الاسارکنن " الکافور بخ san 1an‏ 


كف المعدات اللازمة للعبادة ٠‏ ۳ 


( ۷ ) زجاح وفيجانات معقمة وماء مقطر معقم لإذابة اللول فما 
(۸) باط من اطاط . 
(4) كية من نايب الاختبار لأخذ أمثلة الدم ا وممصنات 


زجاجية “مرة وغار رة ٠‏ 


)٠١(‏ شراخ (ألواح صغبرة ) من الزجاح احص المیکو »کو بى 


. سلك لانن‎ )1١( 
حار صدیی والأدو به ری اللازمة لحت تفامل لدم‎ (۱ ۲( 


(۱۳) جھاز ارح . 


1 حهاز العيادة اسر به 


حاشبة رة ۲ 

ترلإب وجهاز العبادة الزهبة مرضي السيلان المذ كور سواء كارف 
صما لبناء جدید أ وکان [صاد حا ابتاء قد يلرم أن توفر فيه الضروء 
والنهو ية والماء الكافى مع سعة المساحة ولنغرض وصبف الحل المعست 
لاستقہال اة بص ف کل عبادة . 

لزم أن تكون قاعة الانتظار كيبرة جدا وما الثو ية الكافية والمقاءد 
لمر عة خرفا من لاحم والاختادط غر المرغوب فيه ٠‏ وسن نخصيص 
غل حاص للا ولاد (سن ١‏ سنة) ولم مساحة هذه القاعة ستة أمتار 
فى لمسة ويكون هذه القاعة مدخل على المز العموعى ومدخل لر لعل 
العيادة وبه أربع مناضد لاستقبال المرخى ومكن عمل ستار فيه جر 
,عض الرضى للانتطار . 

غو يات كل رة صغيرة هى : )١(‏ مقعد لإريض وا لحر لاطبيب 
(۲) حامل ماعة لتعليق ملاس المريض (۴) منضدة و انما حاقة 
معاقة للغسال (4) رفا عام ما مض الحلولات اللازمة (ه) صبررونحته 
حوض ببالومة () معلق فی الائط الریوشتات (۸) صوان (دولاب) 
صغير للا لات السيطة (4) منضدة صغيرة وعلم| الجهر و بعض سوائل 
لاون )٠١[‏ رف صغر وليه .باح لفاز الاستصباح (ان آمكن) 
ومغلاة (غلاية) عق ااقساطر وامحسات وغبرها )١١(‏ منضدة صغبرة 


1 ارہ سره رمال 


ريب العيأدة 


ا 


£ جرة القوسيع 


وعام ا عص #رل الق ن المعقم واا دا و (جدل) للنماذو راث 
)١۴(‏ كاسات نظيفة من الزجاح للتبؤل ٠‏ وفى داخل هذه الجرة ثلاث 
جر صغبرة لفل والندليك وبكل منا حامل ( شماعة ) صغبرة لللايس 


وصنبور و بالوعة ومنضدة صغرة ٠‏ 
ج#سرة التوسيح 
اذا کان بالعيادة اثنان م المساعدين جسن خصبص آحدھ 
اللتوسيع مدة سستة أشمر بجيث عكنه أن بتتبع حالة امرض من أا 
إلى رها . نعل أن ية السياان المزمن المصحوب بضيق بين الارفى 
کیرة» ونعسام أن شہرة العيادة وحسن “معنا مر تكر على نتاجهاء فاذا لم 
تعط العرادة الحاصة بالتوسيع لرقاية خص معين لمّة كبيرة كانت الاج 
لخير صا المرضی ولا من صا العيادة . وأن المرن الذى جوزه الطبيب 
من كثرة صراقبة أحوال الضيق تغيد المرضى الآنرن كثرا! . ولا أغالى 
اذا قات إته يحب عل طبيب التوسسيع ن رن دة شمر على الأفل مع 
الطبيب القدم قبل أن جل مر اقبا لجرة التوسيع ٠»‏ ولا بد اريس أطباء 
العيادة من م اقبة جرة مرضى المضابق سراقبة دقيقة لأا لا نجهل 
أن عض الأطباء عندهم 
أت هذبن النوعين سوءان كشرا “معة العيادة ويدعوان الى انفضاض 
المرعى من حوها . 


قسوة والبعض قد لا تى تأدية عله ولا شك 


مات رة صغبرة بالعيادة 0 


آما اعتقادی الشخصی فهر أن کل ماعد بتتبع حال م بضه فی اى 
درجة كانت ولا أرى لخصيص مساعد واحد رة التوسيع والزامه بهذا 
لمل ٠‏ وبقليل من النظام مكن لاريس أن براقب اعمال الأطباء 
المستجدين من وقت لاحر فی علاج مض اهم خصوصا حینا اتلام 
الال التوسيع ٠‏ فا مسأل هينة اذا فرضنا س مائة يض يحضرون 
فى عيادة بعد الظهر مثا و بالعيادة ثلائة من اللأطباء فمل اراح لا خص 
کل طبیب أ کثرمن سنة ا حتاجين الى نوسيم ی ان بعان 
ريس العبادة وقتا خاصا لاجراء هذا التوسيع حيث يتيسر له الإشراف 
عله . 

جرة ريس الأطباء 

تری فی الرسم عند اننہاء العیادة فیازم أن یکون باما مفتوحا داثم) 
لاستقبال ی و وان تکون صعبته طبیبه لاعطاء الارشاد اللازم 
للطبيب ولارتيس أت يعمل النظام اللازم جحي بتيسرله رؤية كل 
می بض ہین آونة وآنحری . 

إن معتات وجازات امعل امعد للفيحص الكل ليست من 
خصائص هذا الخاب ويجسن إجاد معمل كامل فى داخل العيادة 
السرية واذا كان هذا فير متيسر فلا بأس من إيجاد الأشياء البسيطة الى 
تجهز ما الأمثلة ( العبثات ) لارساها الى المعمل الماص . 


۳۹ جهاز العيادة السرية 


معذاث جره صغبرة بالعیادة 

EE ( 1 )‏ خاصة للکشف ا ھی مو تة بااشکل ۰ 

) ۲ ( نفد صغيرة اة ومعيا کرسران » 

(۳) صنبور لاء الساخن والبارد مكب ملل حوض به بالوعة . 

٤ )‏ ( رف صغار من الرجاج وعله ګن ص غر ره مراعدان (موسعان) 
ادها e‏ والآلحر منتحن ۰ عاولات دو به ھکر مثل رمنجانات 
البوتاسيوم بسبة ه./' ترات الأضة ضبة ۳ ./ زنك رمنجانات ية ه.ا 
أ كسى سيانور البق بأسبة ./ ٠‏ حمض خليك مك ٠‏ صبغة بود . ملول 
کوکابین أو نوف وكين بذْسبة ۲./. مرم زق ۳۰ ./ ۰ فازیلین سبط . 
زس ی . حص بور بك .کس مدرج صغار 0 أر بم كاسات للتبؤل ۰ 
نودرة طہاشیر لاستعال القفار من الأطاط . 

) ه٥‏ ( جهاز کامل احص ابول 

)٩(‏ مهر ويجانبه زيت الأرز ٠‏ صبغة المتباين ٠‏ سلك بلائيى. 
أنابيب اختبار لأجل الزرع كل ذاك فوق منضدة خاصة وى درج هذه 


لرارة (ترمو مترا) وأسفل هذه المنضتة نضع |بريقين من الصاج وحوضين 
(۷) رف خاص للغادة (الغلاية) ومصباح فازالاستصباح أوالكهرباء. 


جهاز العبادة السر به 1 


اا 

) ۹ ( منضمدة لان للات وعلما عن من الرجاج و به الا لات ومبامم 
زجاح 

ق را ا 
ضا مل املاط ادلات » قطن ۽ حرق من القاش 2 ۰ 

)١(‏ قمطر به الماظار الكهرباى لفنحص الجرى بيع معسدانه ء 
الصمغ بقابيس عحافة . 

)٠١(‏ حاقنة للتقطر , مشارط . فوت ماسکة جفوت شرا نة 
مقص . خافض للسان م اللاشب (وهو الأضل) أو ازجاج ٠‏ آل 
البذل ٠‏ حاقنة زجاج لعفن نحت الماد مع إبر هما , 

جرة علاج انضين 

ف حال خصہص حرة خاصة لملاج الضبتق بحب أن کون بها عدد 
كبر من ا ا صر ر والڪسات ومغااة رة للتعقم ور : ما ادع الال 
وجود «نظار مجری کھر بای . 

وبحب ملاحظة أن الأرويض ضر للصبيب اذى عرده تسه کل 
عة وذلك لصاحة المريض وااطبيب معا فبذلك يعرف الطبيب ما قد 


+ 2 O i 
بطر" ھی س يضه من أعواوشضش کیستشر ارييس فا طرا عله ا‎ 


۳۸ جهاز العيادة ااسر به 


منضدة استعمل لارجال ولاسيدات 
E‏ 
تمتاز هذه المنضدة متاتا وسمولة وضعها لاأشكال الختلفة وأبضا 
مكنا شص المريض بالوضع العجالى وبالانكاب على الوجه . ولحقن 
فى الوريد ٠‏ لعلاج المرضى بالسيلان من‌الرجال . لفحص وعلاج مرضى 
السیدات سواء کن مربضات بالزهری أو السیلان . ها درج خاص 
5S‏ سحبه من اهتين ويوضع به بعض ما يزم للعلاج الح . 


(شکل ۲۰) 


مض دة اس تعمل لارجال 


جهاز العيادة مرضي السبلان ۳۹4۹ 


حاشبة تمرة ۳ 


حهاز العيادة السرية ری السياان من ادات 


بلزمتا مرأعاة النقط الارة ی فرع صضی ااسیلان من ااسہدات : 

. حرة العيادة استيا‎ ) ١ 

) ۲( اللات وما شيعه من ال“دوات . 

( ۳ ) جسن تقسم أجرة ألى جر صغرة بقواطع بقدر ما يسح 
به مها ۰ وف كل رة صغيرة خسن وضع منضدة للاج وجهاز 
لحمل الدوش . وجل عدم ضباع الوقت يلرم المؤضة إ حضار الربضة 
فى حجرة مثا حبنا بكو الطريب مشخولا بفيحص مر بضرة آتحرى نى الجرة 
اة وھکدا ولا باس ر ایجاد مر طول فی رة بکون کاشھا کل 
چرات ک وی ف الرس » وسن ان بوجد حوض مغل وله الوعة مام 
کل چرة اتسر لار ب فضاء حاجما ٠‏ وڪسن أن کون وضح المااة 
و بعض الأدرات اللازمة قرييا وقد أسمع شكاية امرض فى تقس ا رة 
أوفى حجرة صبغرة خاصة جانا ففى هذا رى استعدادا لثلاثة من الأطباء 
ووا کیرا (صالة) للانتظار مقس ة ال ثلاث آمکنة بحت تاخذ کل 
مس بضة کالما فى استراحة طبيما اللاص . إعداد واحدة وائشن ونلاثٹ 
من اجرات الصغبرة للل اللا س وابسمہا فما نمثلا بها أكون المررضة 


ا جهاز ألمادة حرضى السيلان 


سے 


وتكرن رة م خالية ومررضما فرق امنضدة لاشيحص ء ويا نى 
لمر بض بعد لوس ملاسا حل مکنا الحریی من قامة الانتطار والأرض 
ن E‏ واس امرضی و إعطاؤمم ااو#ت اوا اچس وام ۰ 


مش انرا رش اط ار 1 
1 


ا گ4 


اھا م ر 


س 


)١١ وشک‎ 


وتاج هذه العيادة ال لالات رالعدات الارة : 
١ (‏ ) متضدة للغيعص وهي النضمدة نما الى "واا لرجال غي 
أن ذه لا بد أن بكرن مقعدها متدرا لأسفل وأعل لتس لا بص 


جهاز الميادة مرضي ااسيلان 71 


مهيل اسمولة > وبلاحظ أن كرك عد المنضدة متوصطة الارتفاع اکى 
کن الريب مباشرة عا ےھ كفا اء س قیام آو جلوس , 


EE 


(شكل ۲۲) منفدة فحص رملا السدات 
EE SSE N E BE‏ 
هس اة ٠‏ 
ز۲ ) الاقنة ارجا جي - ٠‏ بہاسے . ات پیب 
ن الطاط ٠‏ يسن استمالى مانم من الرجاج لسمولة عفيمها ونظافا 
5 فتاطر فن الماح فا شصرضا ى الأطفال . 


س 


ا جهاز العبادة ری ااسيلان 


(۳) المتظار بحسن اتال النظار المهبلالمو طم بالشكل (مرة ۲۲۳) 
خصو صب أف حال عاج السا 1b‏ وبکون من المعدن ا من ازجاح اتقاء 


لكسره و إصابة المريضة ١‏ ولكن بعض الاطباء فغبل استعال منظار من 
الرجاج لول نظافنه ولكونه بضيء الموبل أ كر من الظار امعد . 
وأيضا لوجوده با جام عتافة حسب الطلب . والماظار المهبلى موتح 
فی الشکل (٣رة‏ ۽) منظار فرجوسون ۰ منظار کسکو شکل (غرة )۲١‏ 
بحسن لعا لحة القروح وعنق ارح ويوجد أيضا منظار جرى لكشف 
قناة ری ابول . 
( 4 ) حامل للاسفنج وهنا أنواع كشرة مصنوعة من المعدن غر 
نى أستصوب استعال عصى؟ رفيعة مر اللاشب فانما رخيصة امن 
وستعمل صة وأحدة 

( ه ) مسو س معدن . أفضل أبضا ا ستعال اامصی عوطا عذد 
اا ونظافت] مع لف آنحره بطبقة خفيغة من الفطن . 


جهاز العيادة مرضى السيلان vr‏ 


(شکل ۲۲) ظارفرجوسون س زجاجی وصعنی ) 

) أ ( فسا طرِ هن ازجاح مدل للاج اة عری اہول للساء 
ج المهبل ف الطفال وف هده الال تفضسل کشرا عن القساطر 

وع ل 

الم مغ.ة . 

بم صغارة سعة الواحدة سثمار مكعب 
(۷( اقات 4 اجاج صغارة و 

لمران تعمل قن الها کمن او حقن غلول رات 2 

و سام 


فی قباة إسكن أو فناة بارت الل . 


(شکل (o‏ مښار کسکو 


E‏ جهاز العبادة لمرصى السيلان 


(۸) ابر حفن نحت املد اون القنوات اذ كورة . 
)04 حفوت ماسکة وشارط . 
)٠٠(‏ صوف مجه ز لمعاحة السبدات ؛ وأرى أن للا استعمل الأصواف 
المحزومة بالميمط أن فى شتها ألا قد عدت المابا . 
)٠١(‏ عون للآلات . أطبا من الصاح أو الصيى . وكاسات 
فا 
إ٣‏ ) وجود الضبو الكاى من الضرور يات . 
ومن المستحسن اباد عبرة م قم كل وة صغيرة ةريد ما عليه 
لمر يضة ٠‏ وكدا وحود الأدوية الآی ذ کا للاستمال  :‏ 
١ (‏ ) لول رمنجانات البوأسيوم بأسبة د ٠‏ 
( ۳ ) حول الرونارجول نة ٠ ٠١‏ الى ٢‏ ر 
(۴) اول حمض بكريك بنسبة ۹ مزوجا باخاسرشس 
باسسسية ۳۳ ر 
٤ (‏ ) اء ا کسچین کر بقدرء | أحبام ٠‏ 
(ه ) علول اترات الق المفى . 
٠ (‏ ) علول ترات الفضة شسية ٠٠‏ .أ” 
(۷ ) اول أكتيول مع الللسرين إفسبة ٠٠٠١‏ الى ٠١‏ 
۸ ) سائل البوتاسيوم الکارى الننى . 


جهاز العيادة أرضى السيلان Va‏ 


حاشسة ا ٤‏ 


عوذج من النصا النى توزع على المرضى واجهور 


إن كثرة أصابات المهور بالأمراض الزهربة خطرة شدددة الوطأة 
عل الأمة . وصو ره مقاومة هذه لاض ودع مرها ترک عل ما عمل 
کل شص نس4 ڎنٰ الوقاءة a‏ 

اذا ملم الاسان بأن سعادته وڳال ته وصعة زوجته وأولاده 
تعض لطر اذا ما قرب الرنا وعم أيضا أن المرض الذى بصيبه غالبا 
بقل لزوجته وعل الاج لأولاده حیث بصابون بأمراض تمحمم طول 
حیا م ور عا أذى ضما لحنون أو عدم انلافة أو ولادة أحنة فاقدة 
الياة الح اذا عام کل ذلك لا د له أن مجر الزنا و بقاطعه . 

ولعم أرضا أن الماع لبس ضمروريا لفط الصحة اليدة . ومع 
لأسف ان فايلا من الناس يهم هذه النظرية أو يقبلها . مادام الاغراء 

فسن والطالة هذه أن هم امهو ركنه هذه الأمراض وطرق 
الوقابة ملها ٠‏ 

الزھےی والس راان بذشآن عن ا ات قل بالعدوی ۰ ده 
المیکروبات تكون عل طح الخاد فی مبدما من الضر وری قتلها فی هذه 


۳ نصا ع 1 ی الرقى 


ألا . Î‏ اذا اه ا باليقاء فاا جو وحدٹ ام اضا تارم لعلاجها 
زمنا طو بلا للرء ما ۰ 
شر امرض e‏ 
اء وتغسل ره اعت اناسل سادا وی سال ورود اة اعدم الطهارة) 
ازم ار جاعيا لان و عسل الجر هوا الماح ندا باحاول : 
( ۲ ) مرم البق اللو وترکیہ کالآنی ! 
ERE a ES‏ 
تازا ایض ہہ ۴ ران 
يداك هذا امرحم فى أعضاء التناسل (القضيب والصغن) بعد الغسل 
رامول ساق دل جا a‏ أدج او نهس دای ستو داد عوا من 
سبعة جرامات من ارم ولعم أن البجة مترنبة عل حسن العمل ودقنه ء 
وأذا کان الإسات کان وقث ارا فاد مکنه العتناء عمل ده 
الوقاي ةفضلا عن أنقرة ا لقاومة لانبانارناتكرن ضعيفة جداومشةردة بالمرة . 
وی حال عدم وجود امرجم سن الا كتقاء سل الأعضاء جرا 
يامڪاول المد كور . 


نصا توزع على المرضى ۳۷۷ 


وف حال عدم عمل أی شئ ) ذ كرنا لزم المبادرة بالعرض على ااطبيب 
قل مھی انی رة سرا عة من وقت لاع اتد لك ما ارم ر 

وأما عنسد النساء فيحسن إذابة قرصين من الرمنجانات أو ما بعادل 
« ٔ سنت راما ف رن من الاء ويوصح ف حاقاة معلقة عل الاقط 2 
فسل ال بواسطة اميم وسل الفرج 4 امارج الول دا 
ولستعمل ارم بتدلیکه فی الفرہ ج وف الشفر e‏ أستعمله عند ازجا ۰ 
له باجماع ٠‏ نإب هده الطر بغة غير وافية بالمرام ولكن بمض الشر 
اُهون من عص ۰ 


VA‏ نصا توزع عل المرضى 
طربقة سيطة لتخفيف الحلولات الركرة الى السبة 
المرغو به للاستعال 


ست 


إن وة كل لول يمر عنما بالنسبة المائية . 
فاذا أذشا عشرة أجزاء بالميزان دن جسم صلب فی ماله بء بالمیزان 
من سائل ها أسمى هذه النسبة عشرة فى المانة . 
تتاف درجة ذو بان الأجسام فى السوائل باختلاف الأجسام سما 
الال ااراد إذاما ب 
ومن المهم معرفة درجة ذو بان العناصرالآنبة فى الماء المقطر لكثرة 
استماها بالعيادة . 
پرمنجانات البوتاسپوم EY E Sc‏ 
e a a‏ 
ET a‏ 
رمنجانات الزہ. .ب ب ١‏ فی ۳ 


القاس المترى 


يمحس أن تذاب الأجسام بالنسبة الآثبة حتى سمل علينا مضاعفانما 
ونخفيفها يهول : 


نصاح توزع على المرضفى ۳۷4 


٤‏ کل ف 00 1 مهار کوب من اء 


يعار عن اذ ذاك صف فى المائة وواحد فى الماتة وهكذا فاذا 
أخذنا عشر بن سنتيمترا «كمبا من اول أسبة عشرة فى امائ للتخفيف 
ETO‏ 
١‏ ساتيمار من الول فى لتر فلسبة ١‏ الى ر ٠٠٠٠١‏ 
¢ «» » « « إالیر٣۲۵۰‏ 
۲ » » » «» أل ر٠٠٠‏ 
واذا أخذا من علول مسك مثلا باسبة ١‏ الى ۲١‏ أو ه ٠ر‏ 
e O OSS EAE.‏ 
2 رر رأ « س« « اللي ١مم‏ 
۸ ډه ډ ډو د« « الل ٠مم‏ 
4 » » ) » » ۱ ایر ۰ا 


YA‏ نصاح توزع عل ألمرضى 
واذا أخذا ن ملول ست ّ و ول : 


۰ اتترا مکا الى لتر ولسينها  ١‏ أف ٠.٠ه‏ 


¥ » «»«» «» رر ا 


ټ د ( ١ B‏ اىر ٠٢‏ ها 


وقد IE‏ السية لمر به وجل سشوعها ۳ متسر » 


+ 


4 8 


فى الإلغاء والترحيص 


بعتقد الكشر منا أن لفظ الإلغاء المقصود منه إلغاء الدعارة واللقيقة 
أن المقصود منه هو إلغاء القوانين والنظام الشرطى والزخيص والاعتراف 
بالدعارة . فالذين حبذون الالغاء يقاوموي كل الأوامي الحكوبة 
الماصة به وكذلك أبضا الكشف عل العاهات وما لستلزم ذاك ٠ن‏ 
اللو ا والقوانبن و مزد الأسف فان المشايعين لفكرة الترخيص بعتقدون 
أنه اذا ذهب الترخيص ونظامه لا دون من القوانين ما منم النشار 
الدعارةء ولاب لنا من الا بضاح بن الالغاء ليس الغرض منه رلك الاه ات 
وشأنڻ وعدم الاعتراف من فقط واا الغْرض منه هو جعل مس نكب 
الدمارة فى حك المتشردين )ا يكون الال فى السكران أو متعاطى الأفيون 
فالقانون بنظر الى المرأة الى كذ الدعارة صناءة نفس العبن الى ظر 
ہا ایی الرجل الذی شارکھا فہا فاذا کار الاٹنان لا رتکان ی 
خالفة عمومية ضر بصا ابر أثاء آرتكامما الفحش فلا حرج عامما 
فى ذلك ولا تداخل ل#كومة فى أمرهها . 


أما أذا أخلا بالآداب أو حصلت ممما حالف ة للنظام أو مضايقة 
لمران أواتيم أحده الآثر بنقل المدوى الله جا فى بعض الماك 


PAY‏ خا 


تتم ید دخوں الکومة فی ازأم کا تخل فی آی م آل لظ 
الزططام أو الحافظة عل الصيحة . 

وف بار بز ولندن وبلاد المحر والدالمارك لا بتر الفحش ب عة 
ولو ارتکب پاجر. حتی فی مالیا اتی مہا فوانبن تعتبرالمرأة الى تآتی 
ENA E A Ea a‏ 
عحجة الحافطة عل الآداب . #الترخبص وعدمه سيان مع وجود فرقين 
عظممبن نى البلاد المشابعة لاترخيص عامل العاه أت الات معاملة 
خاصة خلافا لفيرهن . وف اللاد اأنى با الإلغاء تعامل جيم العاهرات 
معاملة راحدة وفى الأول الأشابعة ر عا جد ما ترتكبه المرآة الرسعة 
فى إعض أفعاه تبر مخالفة ضد القانون بخادف ٠ا‏ اذا ارتكته ام أة 
آحری عبر مخص طا بالدعارة فاذا كان المثى فى الشوارع (بالطر ية 
المعهودة) منوا للواحدة فبالطبع بكون منوا لجميع وإذا كانت الموأحير 
غير مصرح مها فلم التصريح بكون شاملا #ميعم ٠‏ ومن المعقول أنه 
لا :عرف وراز شیء لفر يق من الفساء و بعر جما اذا أتاه فرق ألم , 

والفرق الشالى خاص لواح الزخيص وحفظ الصحة ٠‏ فى البلاد 
المشايعة للرخیص سلب المراة حقها کشیء طبعی ا الق آرس 
تعيش وتعتر متشردة اجتاعا (عمومية ) ما ف امالك الى ما الإلغاء 
فالقانون بعر الات الآداب واانظام والصحة العامة لاعاهيات بنفس 
الاعتبار لای ص انح رکا فالقانون سواء ميم فاذا “مح للقاضی باک 
فرأی مسالة لتعاق ىء من هذا القيبل فيكون الىك شاملا لجميع على 


TAY اة‎ 


أسواء ٠‏ وى العموم يجه امم الفوصة اة له للدقاع عن تسه 
والاستشماد وإعادة التتحقيق الم فى انجاترا تقض المرأة أمام قاض عادل 
بذهم قضيتها قبل |١‏ بآم ججزها فهناك فرق بن الرخرص والإلخاء مح 
حفط النظام العام والمرض . 

وعد دراسة هذه المسالة رمتا معرفة الفرق مس الزخرص 
وم ستازماله من جه ة والالغاء المقيد بقوانن ا ابا والمسة ی 
جهة رى ٠.‏ 

ولو أن امالك التبعة لنظام الإلغاء تعامل العاهرات ىء من 
عدم الاڪترات إلا آنه لم تعدم وسسيلة لحار بة رذاثله ممع اعترافيا 
بان الدعارة لا حرج علا ولا عقاب جد أا تمامل النساء اللا 
لا صناعة لان كمتشردات تا ك وتعاقب على ” المشى فى الطريتق “ 
أو تعطيلى المازة بالطلب المم» أو على ادارة ماخورة آو أى شىء آنخر 
ما تازه حال لمرد فی آسترساطا فی صناعت' لا کاب وتا من الدء ارڈ . 

ن عرف أن العاهۃ لا مک مہاشرة ما نہ نزمه عما و يدرن 
ار:کاب غالقات عذة من قوانن الوس الذى لا دحل له فی جروة 
الفحش حيبت لا بعتبر حارسا عل الأخلاق واا كه ادال بصفته 
الحارس على النظام امام وهو بلا شك کفء لادارة عله من دده 


٠ الوجهة‎ 


PAS‏ خاة 


اذ فون اہ ولس فاد کل أن E‏ یل کر من بط کک عا عدت 
ل تضم ن العاهشر ات ۰ وأا الترخمص اه عط س نکی اقش 


فهدا ا لز به لار ية والرشوة عار داك من ملحڌات هدا الزخيصس ھ 


نص القانون الانکلزیعل ”أن کل عاھےة او ی امأة فشی للا 
متباطئة ٠احة‏ عل المازن بقصد الفيحش معطلة وة ااه بض 
علا بدون|نذار وجك عايها بغرامة أربعين شنا أوا ليس أربعةعشر يوما. 
وق لذن جذ الافرات عر فة ل هة لقو به لادا ات 
حصو ” الاللاح “ منهاء فعند البوليسن الساطة الكافية اتطهير الشوارع 
وكذاك ءنده من السلطة ما بكفى لغاق المواخبرالتی بعر عنما فالقانون آنا 
الكان الذى تح به اثنان ‏ ذ کر وآنق ‏ لإاتیان النحش سواء کان 
مزلا أو ءامن منزل أو رة واحدة ولكن المنزل الذى تح اله امأة 
واحدة و بزورها رجال كشرون لاغرض نفسه وكذلك المنازل أو أحزازها 
الى تعيش ما جحل من العاهہات لا تعتر ماخر قااونا . 


اا ‏ ی ا غو ی کن ا ا 
مزلا أو حرة فى فددق أو أى رة استؤ جحت من اين لإقامة وقنة 
لإتبان الفحش . فالفانون أعتبرا واخ ر كحلات مقاقة للراحة وكحلات 
أعب الميسر أو غبرها وقد حصل تعدیل لسیط فی سنة ۱۸۸۵ نص په 
عل ”آن ی" خص درأو ! إساعد فى إدارة المواخير أو سمح للغبرباستنجار 
جزء هن منزله أو متزل تحت ,دارته تیان الهحش“ عاقب وکذا ص 


Ao خاة‎ 


القانون أيضا عل ضرورة وجود الإذتٺ بالارخرص لصالات الرقص 
وصالات الوسيق واتمارات ومن ازل الييت وهذا النوع الأخبريعتبر الزاو ية 


وهذا فى لندن . ولا بحتلف القانون كرا فى مقاطعات بكترا 
واسکوتالاندہ فھی جاا و مثلا نص القانون عل معاقہة کل عاھےة تعطل 
المازة الطاب أوالالاح لإتيان الحش وستنتج من ذلك أن مسألة 
إلغاء البغاء فى انكاثرا ليس معناها رك العاهرات وشأنن جا بقال عن ذلك 
فى أوروبا و إا ذلك من وجهة أن عندها من القوانبن ما بكنى لمقاومتها 
بطرق آلحرى . 

وقد آثر ريم روج والداتيارك الأخبر أشد تأثرنفى بيذ الإلغاء . 
فقد نص القانون فى نروج على العقاب الشديد لأى خص يدر متزلا للدعارة 
کا أنه أباح لابوليس القيض عل النساء السكارى واللای بلححن علا هور 
واللانی ر کین ای“ شىء عل بالآداب وکذا ف کل شخص اعد آناسا آنرین 
عل ارتكاب الرنا بأبة طريقة كانت بكون عرضة للسجن مذة سين ٠‏ 


وشبه شري الدانجارك قانون اروج وألفى أشريع سنة ٠۹٠٦‏ 
عص مواد درش فاون A‏ وذلك بان عامل 3 امس اة حو کت 
هتين من أجل الزنا أو مستلزماته معاملة المتشردات » أما القانون القدى 
فکان پٹرکھا ونضہما ٭ وکذا باص النشریع ایدید على أن کل امرأة تای 
عاد مالفا الأآداب وزع اران أو تضاق اجهسور تعاقب بأشسة 


I) 


المڌاب ونم وجود الواخير مها انا وأيضا بحظر عل الفنادق والةہاوى 
استخدام أى اسراة من‌اللسوة ذات السحعة السيعة ٠‏ واكن لا بعزب عن 
ابال أن القانون أيضا بخص عل التبليغ الاجبارى للام اض الزھبة 
و چا رالمصاب بارع ےی عل متا بع الملاج-حن پاذن ل اليپ الانصراف 
عند ما قق آنه شفى من المرض . 


وشص قانوك سنه ۱٩۱۱٩‏ فى باد الاسنك اللاص الآداب لی 
التشديد على الصخائر ورم الارتزاق دن إفساد ارين ونم ااا 
الوقوف آمام ارات ورايت رة والمثى ذهابا و .يبا فى الشوارع 
العموهية أو التحكاك بالمازة أو العادثة معهم أو الاشارة الم ما جل 
باللآداب > ولا داعی لااب فی ذ كر البرأهين الع ديدة الى رهن عل 
عة ما تقول وهو أن الإلغاء ليس معناه مطلقا ترك الدمارة تمسو وتتتشر 
أمام أعین النظام ولا باس من ذ كر أنه فى زور منص القانون على أن 
کل عرض أو مساعد عل الفسق عاقب الجن امس سنوات وكذلك 
نص دي حيس لتماء الى إ#زضن اسن لزنا مانية أيام . 


| 
عل البوليس آداء مده بأمانة ودقة ا ا ا عله الال ق الك 
الرة ارس جس ا لو فوا lw‏ ۵ن التمقيد والار اك ذب اڈ عن 
أن تتفيذها موجب للريبة والرشوة فى أعلب الأحوال و بطبيعة الال 


س يولس اة الھور م حلوه م الغ راض 


وقد رأيا الآن أنقوانين انمالك ألبزة للااغاء رة وشددة وسم 


TAY سنام‎ 


ك سن القوانين ف امالك الدستور به کون ناء عل رغبة الشعب 
4 * ون البدہی' أن وستوی أحلاق الجمهور اید لاالغاء أرقف وأرفع 
بكار (لاعماده عل خاد وآداب آلشعب) س ا هور المتيع لقاو رل 
الترخرص ٠.‏ ولكن بلاحط أبضا أن الجمه_ورفى القبقة ونفس الس 
م عل تسه فی هذه المسألة یما هو رطاب تطهير الشوارع من حهة 

تراه استقییع و حط البوليس فى احراءاته القانونية فى بعض الأحوال من 
جهة رى . 

وحدث أنه فى سرة من الزات حقةت الحنة الملوكة فى ربطانيا 
احدی الوادت الى ‌أثارت عطف اخ هور عل الممة واستقباحهلاجراءات 
البوایس فی مسالا فوجدت أن اللطا عور فی سرع الھور باک على 
البوليس واستهجان أعاله دون الالتفات الى الدقيق من الحقاأق فىضبطه 
آمرأة متبمة ”بالا لاح“ بطاب الفحش ورأت أيضا أنه يجب عل المهور 
حترام القوائین الى سنها وقت تتفي ذها نعم نحن نعم أن ضبط وانمام فناة 
صغيرة رة بجر عة ”التعدى عل الآداب“ لهمن التأثر فى تفم ماجماها 
تفکری الللاص مر اللیاة خوفا من العار ولکا نعم أبضا أن ضجة 
اممهور E‏ البولاس اء تقك فوا ل4 طا ھن رای ماعل البوأيس 
همل واجباته نعو أ هور . 

إِب ابی اقا نون بواسطة اة اء ما ft‏ المهور أ ضا وغد تاف 
القضاة فى الك فى نهمة واحدة وقد نجد أن فى هذا الاختلاف رة 


إما فى تملبيفه دسذة وتضييق دائرة تفسير المواد و إما فى مطيطها كالمطاط 


۳A۸‏ خاة 


البوليس المقبلة ثإما بالنشديد وإما بالإهمال حسما مك به الفضاة . 


ولنضرب لذلك مثالا فی القانون الدا تمارک انه ,ماقب کل امآة 
أخات بالاظام أوضايقت المهور أو عات أى عسل شنم منه راة 
العار الم ولكن القعماة فى انحا م بصرون فى هذه الأحوال عل وجود 
شاهد إنبات وهو الذى ارتكرت الر ية ضته قبل الج ضة اة 
ولا يكتفون ما بقرره البوامس فى التحقيق وحده . 

إت مواد القوانس الالجلزية هى نفس المواد الى تطاما المهور 
والمنفذة فى دواثر اابوليس وليس هناك أى اختلاف فى تفسبر هذه المواد 
فاد بجحب عل الشرطى” أن بقيد كعفظته اللاصة رة أى مزل ستيه فيه 
أنه استعمل کاخور ولا ,تخد من الاحراءات بعد ذلك سوی ما امه به 
رۇساؤه ویکون ذلك ف الغالب ناء عل شکوی من اران أو من ھم 
الس ٠‏ و البوليس مسال العا ات ف الشوارع حزم ودقة ولک 
لا شداخل من غر ضر و ف 0 را ان خف اة انت 
سيغة ومضباة جمهور أما الماهرة الى لا تحدث عطا< فى الشوارع فان 
يتركها وأسرها وهناك تعلمات وأوام شديدة مل البيوت ذات الرخص 


. بالك تقبل واحدة من العاهرات للاقامة عندها‎ Pensions) 


ری موم الشرط “ دققة ومحدوده وهن البدہی أن مالدحظة تید 
عواد القانون فدارة ضيقة بدفة خالف تفس هذا التنفيذ فالدواترالواسعةء 


A4 خاة‎ 


فادارةالشرطة فى مد ة م ۸ل اندن الى ما ستة عم رأف شرطی* تكون بالط 

خلاف الادأرة فى القرى الصخيرة فيصعب فى هذه الحالة على الادارة 
هس أقبة تنفرذ الفا نون بدقة ضر العاهرات . و سمل فى الثاني حفيذه ما 
رغ اخمهور وف دارة الانصاف وإلعدل . وقد يصعب عل الفقاض ااأوصول 
الى تة ف الأولى ء و سملل عل الإدارة البوليسية هماقبة الشرطى" بدقة 
ف تأدية واجباته ا دعر القاضى براحة الضمير ف النطق بالك عن حقيقة 
وعدل فى الثائية ونرى أبضا أنه فى لندن لا جاو تنضذ الأوام من العطلةة 
والتعقيد» فضلا ع العو بة الكيرة الى بجدها الشرطو أمامه 
فى عماقبة العاهات نرا لا تاع الشوارع وكثرة الميادين والمننزهات . 
نکل من زار نندت ملا یمم ما نیدان ابطرف الأخر ۰ن الاشساع وما به 
من الازدحام ٠‏ فقل لی ربك کیف سی لاشرطی مر اقبة سیر العاھ رات 
ومتعهڻ مر ” المٹى * ذهابا و ابا واأحكك بالمازة رمعا كسم 
الى غير ذلك من مستازمات صناعنهن ٠‏ ولكن قد بلفت امهو ر نظر 
الشرطی من وقت لاحر الى ما قد حدت فى نقطة من نط فهناك ترى 
قؤة الةانون ومساعدة ال هور لاشرطى فىتأدية عماه الذى توج جک عادل 
قاس من القضاء . وقد شم أناس من الذين ماشوا فى لحن من ميد 
نمف قرن اور الاه هناك¿ م الان بعترون شوارعها ل ١ا‏ فا 
طاهرة فة أسبياء وذاك لأن الم-توى الحلق لاشعب أرق رقا كيرا 
فمل على الشرطى تأدية مهمته فى تلفي القوانين الى ل تخر موادهاطول 
هذه اة ٠‏ ودلا عي ذلك ان الرليس حرر قل سل ٣٠۹ ٩۱4۰۱‏ 


۹ خا 


عالفات لاحاهی‌آت و ۲۰۲ فی سنة ٠۹ ۰٥‏ وكل هده اغالات > 
فا بأحکام عادلة رادعة . 


قد سبق لا تعر رف الخو ر وهو آله عبارة عن مازل او بء من منزل 


تسکنه مله ساء تاجرن بأعاضن ویقابان ” انز بان “ فه عل موعد 

سایق آو دونه وها ١ا‏ يصادره ولوس لندن وهو المعروف عندنا ”بالبيت 

السرى“ و يصادره بوليسنا أبضا . أما اذا اتخذت إحدى النساء مخزلا طا 

وحدها فلا مانع ی القانون الانکایزی من مقاباتها ازبائنما بقعدد العش 

عل موعد سايق أو دونه وكا الال عندنا فى هه المسالة فاته مكن 
¢« 


لے“ امم اة دخا de‏ ” زبان 
ا ان اران فان مات کک ییا ان فاا داش 


عن دها دون مداخلة اولس درط 


یائ ولا فی ءانا آن هذه المواخر تفتيح علا فی أی شارع فی اند 
کا فى مصر تحت أسماء مستعارة مل خياطة» تربن الأطافر» ندليك 
عضباات الوجه ٤‏ أود مغر وشة للاجار“ أو ھی أو عراءة للا يجار أ ضا . 
وها رحال وسطاء منلشرون حوها - للب ”الزبان؟ “ وأما فى أا شوارع 
الأمهمة مل شارع سايان اشا وشارع بود ف لندن تتح باسماء ات 
نجار ية فى المواعيد الحدودة للتمبارة ولا بدخاما أحد إلا عل د الوسطاء 
أو صديق مع صديقه سبق له ارد علما ٠‏ فهذا التوع الراق من الواخبر 
تؤمه الطبقات العالية وما دام لم تعصبل منها الات أو ٠.داحرات‏ غير عادية 
اولس هنا وهنا شغاضی عا ولا عرض 4\ وهو عام مېا وقد اما 
البولدس ناء عل شکو ی أو اا ,اعارا ( عاد دوع اة ) و4 


خاه ۳۹1 


بقل التزل مم غرأمة لكل عاهرة ولكل ” زبون “ وتكثر مهامة 
هده المنازل ف مصرعادة عند إستلام مأءو ر القسم عله ایدید لیظهر 
لحمهور وارؤسائه شذة عناتله وإهمال خلهه ٠‏ وقصارى القول أنه 
لا مكنا القول بأن فى تقدرة أى” بوليس فى العالم حو هذه المواخير لله 
مهما كات القانون مستوفيا وش ديدا فلا يعدم أصعاب المواخير وجود 
حمل غرسة لأ جل اتر لدد فى إدارت) ۰ وح شذة س فة البوأس 
لاد رة حانات الک فی لندن فاد رال تخ دم عددا کییرا من الاه ت 
فة خادهات تصیدن الز ا ما وتقابان عل موعد ف خارجها ه 

فاأسماسة 'لانكازية عمبورة فى مس فة المواخير وتطهير الشوارع 
وحة. ةة الى أن العاهرة لا حصل الآن على ” الزبون “ إلا بكل 
مشقة وت ظروف لامكا من الاختيار ف الز بائن ”الموافقة“ ٠‏ ترطبيعة 
اخال بقل دحاما فض طر لااقلاع عن هده الصناعة ولمس فا موردا 
آلیلارزق مادام هذا لا بوم ادما وو کنی للا اسل فن فذا بصبحة هده 
التظر ية والواقم آنا غفل کن دا شاا د زات فا 
تخذن العهارة صسناعة طن ويا كان طعمبة مثالا وما سام ها و بمضان 
الاسمرار فا مم ا فى ذاك من المشاق ( كالسهر والسكرالخ) على اللمدمة 
ئی المنازل أو التعیش بای شكل انح . 

إنه عقارنة حالة لحن الاجياعية وهى المشايعة لقانون الإلغاء عدن 
آحری كار س ورلن وفنا الشايعة لار ص قد لا جد فرق کییرا فی لسبة 
العاهی‌ات ۰ فی لندن لا بوجد بولیس للا ٴخادق زیا بالزۍ امل 


4۲ خا 


ولا متطزعون لراقبة الأخلدق ولا القوائي الدددة المعحفة عق الشعب 
من الرية ‏ جد كل ذلك فى هذه المدن اللاث» ولكن ألى لا 
بہولاس کیولیس لندن وهو الوحید فی العام ؟ وانی لدا ا خلاق کاخلاق 
الشعب الانكايزى الوروثة وعاداله ورقيه بالئسبة لاشءوب الأحرى؟ . 
إت الوط هو الذى ارب الدعارة لا القانون . فاذا حسن فى لندن شىء 
وجح فليس من الضہرورى أن يلق هذا الشىء نفس هذا النجاح فى المدن 
الأحری فکل شب له آخادف وعادات وپازمه الأحذ بالقوانن الى تناسہه 
والمرى عاما خصوصا فى مسأل أخلاقية كالدعارة . 

إن الال الاج اعية فى لندن لم تبلغ بعد درجة الكال فى القوانين 
أو ارق" الشخمى أو التنفيذ البوليسى» و بالمقارنة بيا و بين الثلاث مدن 
انى ذ كرناها جد السباسة الانكايز ية واحدة فى جوعها فهم بحكون الآن 
على حل قوم : ”فزق سد“ وكذاك ف ماله الدعارة فهم لا يوڈون 
اجتاع العاهرات فى مثزل واحد حرث دشجعهن على الاسةرار اشثرا كهن 
ف التجارة وتعاونهن و إا لسمح ن باتحاذ الدمارة صناعة منفردات» 
کل امم آة ردها وهذا مؤذن بعدم نجاحها . 

إن البسادد الانكليزية ممائة بالشركات التجار ية وهى أساس نجاح 
اتترا نقمها» وهنا عشدة رأة بعکم جح ی فرد فی تمل شوم 
به وحده» أو على الأقللا جح )ا بكون بادارة شركة » ولذا ,ركون الفساء 
شعاطين هده الصناعة منفردات حى فشان فيقلعن عنبا > إن العاهرة 
مکنا آن تعيش فی آی جى من أحاء لندن کا هو حاها فى المدن الأحرى 


خاتمة ۳4 


ولكن نطرا اعدم إقامتبا لوقت الكافى فيه فلا كن ” الزباين الأغياء 
المہذرون “ التعزف عامنا مول فھی سر عة التنة ل من سی الى آل 
وتص-طاد الربائن المازة حول دارتما ولا فرق بين هده الالة" وسلتا 
فى المدن الألحرى حبث لا شرع لدى البولاس لسمح له مهاجمة امرأة 
ا 

قد پری بعطہم أن اغلاق المواخیر وااتض یت علا ربا ترب عا ما 
ایدا ر العاھ‌آات ف اشوارع کثرة واسکن وجد أخرا أنه كسا طقنا 
على المواخبر وقفاناها وأصدر القضاء أحكاما فاسة عل أععاما ومن فما 
کہا ردنا ال ازع طهر . 

ولا باس مذ کر شىء عن بوليس لندنوأحادقه فقد عملت إحصائية 
أخرا عن برام بض أفراده وعددها بريد على سبعة عش ر آلف فدلت 
عل أنه حصل فى سنة ۹ 4 ثلاث عشرة حر عة فقط خاصة لاله عشر 
شرطيا متهمين بالنواطؤ مع اعاهات وقد رفوا جيعا ولا شك أن هذا 
يدل على حسن انتقاء الأفراد وعلق أخلاقهم وئ القةة إن آم الشوارع 
فی لندن جد به اتلين س البوليس فى نقطة واحدة ولا تبعد النقطة عن 
الأحرى سوى نيف وعشرين مترا فع فرض أن أحد الشرطة أراد أن 
ساعد عاھےۃ او أن عاھۃ آرادت أن ترٹی شرطیا فلا بتیسر فا ذلك 
وهل ئی قدرتما آن ترٹی نی کل ٹااین مترا انين من البوایس وهل جد 
الأغاص لفن قبلون رشوتها مقسللة بين قطة وآلحرى؟ ها ال 
فالعفة لا نكر وجودها عند معظمهم ولكن النظام هو اأذى ساعد عل 


۳44 خا 


استرار وجودها . فالشرطى هوا لا ك للنقطة الواقف فما فان أساء استعال 
وظیفثه فن ذا الذى يخر رؤساءه عن هذه الإساءة وعن سير العاهرات 
فى نقعطته فالبقظة والاشديد وكذلك المسامحة والاهمال موكولة إله فنطام 
الإلاء موكول الى هله وذهنه وقد جاء فى تقر ر آنحر أن فى ملة قبادة 
السبر ادوارد هارى للبوليس فى لندن فی متخ ثلاث سنوات ل قق أ" 
شكوى شفهيا أو تعر ريا خاصة مواساة البوليس للعاهرات وإنه لعل يقبن 
من ات اذا ارتئی أحدھم ی ماهہة وعلم اخوانه بذاك لا بتانرون 
فى التبليغ عنه و بكون نصببه الرفت من الليدمة . 

البوليس فى لندن تحت إدارة وزارة الداخلية وف البلاد الألحرى حت 
إشراف نة المراقبة فى العالس البلدية وأعضاء هده الحنة عل اتصال 
دام بالمهو ر لأن أغاب أعضاما متسخبون مه ٠‏ وقد صادف مرة أن 
راس الحنة كان من أععاب فا ريقات الجور فانتشرت فى عهده المواخر 
وکثرت رخص فح حانات السکر حیث کانت تاوی عددا ایس بالفلیل 
من العاه أت وعند ما شعر المهور طورة اللالة وسوء الإدارة سل 
على إيجاد قاعدة وهى ألا بدخل هذه الان أحد بصفة عضو أو ريس 
ڪون له أى علاقة بفابريقات امور أو حانات السك فى يع أنحاء 
انکلترا . وللاعیاد عل راهة الپولیس واستقامته لا ری ف ایکلرا حاجة 
إل الساء ولیس ادب مکی خاص مراقبة العاهآت فهو راقب عغالفة 
القوا نين من العاهمات أو من ا هور سواء اسواء وقد عمات إحصائبات 
عديدة فى سين محتافة دلت على نجاح هذه الطريقة فعدد المواخير آخد 


خاتسة 42 


فى التقصان وكذاك عدد خخالفات الشزارع ناماهات. فترى الآن العاھےة 
تعثى لمرعة نى الشوارع ملتفتة مينا وشمالا فتعمز بعرم عة ولم مشفتميا 
هة آلحرى م حدر انى عاطفة قرمة مشمرة لازبون إن تعها حتى اذا 
ما تبجها واتفقا افترقا على موعد فى فندق قريب أو فی جرتم وبذا م ها 
ضدها لا لسواه ولا تكون بذاك عرضة لمطاردة البوليس ومضابقته . 
إن المواخبر لم ترل ون ترال موجودة تارة علا ورذ من و راء ستار 
والةرقة أن الدعارة لا حى بتشدد القوانين ونفيذها أو بكشرة التساح 
ولارن فا اذا ما طارد مأمور قم شارا الوت السر به «نقسمه فقققل 
وتعتل فسا لح ولكما لن تعانق وأن حى + اذا غه القانون فى معتادى 
الإحام ! فق.د روی أن ولیس بغر بول قذم للا 4ة عاض ١۵۹‏ مسن 
وكانت اسن فى أغاب انخالفات وك علا بغرامة فى الباق وعبرها 
سول س ول بردعها ذلك عن ارجوع ن صتاعنبا واذا رأى حاءة 
العاھےات تفرد القانون دة فی ہاں تا مہاحرن ابی بد آنیر حی إدا 
با خف الضبغط فى البإد الأول رجعن اليه ودكنا فلا العدد بتاتص 
ولا العقاب برادع » وقد حک مارا بالأ نال الشاقة فى استوکهام عل 
العاهات لمة سنين ولم تردعهن صراءة القانون عن هذه الصناءة . 
الکل بع ما لات رخص من ألمساوئ وما للالغاء المقيد من ترك الدءارة 
و و سن تبات حدثات اأسن تعلن الفسق من وراء 
ااستار حت اذا مااشتد ساءدهن اسجررن ف الصناعة ومن الغر بب أن قلاا 


سنن قد بحدن عنما ٠‏ فالالغاء برى آن الدعارة مباحة »وال رخيص مع افيه 


۳4٦‏ خامة 


م شتة غر واف ردا . والناس حیاری ولا بون آی“ طریق 
سلكونه والمقارنة بين الأمرين لستلزم اعتبارات خاصة لكل شعب ٠ن‏ 
الشعوب وكير من امالك الى كانت معخذة الأرخيص قانونا ها بده 
بقانون الإلغاء المقید ولم ارما خسرت شیا فی الظاھس ور ما کان عکس 
ذلك صا أرضا . 

ومع الأسف لانجد تقريرا طبيا فنا دة ا بذکرلا يدون عا اة وجه 
نظر التزخيص ومناباه ونضائله ولا الإلغاء ومحاسنه ولكننا شاهد أن 
الياة الاج اعبة فى امالك المبعة قانون الإلغاء متعشة وف حياة حيل 
وحبحة أكثر مما فى مالك الر خرص . ولا غا بة فى ذلك لأس لر 
الستوى الأخلاق فى الشعب دخلا عظيا فى ذلك . 

إن انمالك الى استبدات قانون الزخبص بالإلغاء القيد بدأت غفل 
امواخير وإبطال الكشف الطى عل العاهرات ومستلرماله . 


الکل بعلم أن قفل المواخیرالر می لا پئ ماقا فی وجودھا کا لا ؤار 
آنا فاا انات ا وات از اا 
الأوفر فی استخدا م كثيرءن الماد ات الى تغدى الوا خبرالمستترة ٤ا‏ ناجه 

من النساء ٠‏ فقواتين ااترخرص أو الالغاء أن لم تكن مستم تة روحها من 
روح الشعب و بقظنه والبوليس وعدل القضاء وكل الأمة قابا وقالبا فلس 
ها أى قوة فى ميف مصبائب الدعارة ففى أمسستردام مثلا جد المواخير 
مستترة م أسماء منازل لمبيت (ء«0نوداه۳) وها العدد اللكافى من الوذرة 


0 


حا 


4Y 


وبوابى المنادق وسطاء . وقد نجسد فى زور التبعة قانون الالهاء) 
کثيرا من الموانيت ابيع الدخان ولوس بم سوى ملب الدخان الطالية مته 
وما هى فى الحقيقة إلا ” أجذسية “ [عل لاسمسرة) اواخير ‏ وفل أيضا 
عن اللانات إالبارات ) الاسر یکانیة فانپا امست موی !ا کر لاعطاء 
المواعد والمقابلة ف اللمارج ونجدد النوع المشابه لداك كرا فى هبرج 
بأل انيا المتبعة قانون الرخرص . 

أن الرسخص االمواخر لبه او ع من ارق والاستعہاد ۰ حیث ری 
بها لاست“ أو محام) مدي الم اخورة تاح فيات للدم رة وتأحد 
لتفسما الأبحرة على أن اسب العاهة فيا بعد ذلك واماب القربب . 
أن ست تقاسم العاهرة بحن الصف نظبر أحرة الجرة واا كل والنصف 
انم A‏ أ بضا سدیلدین اصرف معظمه فیشراء ا لبس رالدخان 
أو مض الماع أو لطبيب اح أن الدن فی مصر کا فی البلاد الأحری 
له من الفوائد أ كثر من ااضعف وبذا تكون الماهرة دا نما وأمدا مدينة , 
ومهما رزفها الله من الربا ر (السقم) وم رض اذا سامدھ حظپا وعناة 
الته للا س ماعلا من الديون . لأنه اذا رأت الست أس إراد الفتاة 
کشر قلا تدم وسيل فى تسين عض الأشياء ها لاقراضما ‏ وأم' اذا 
رأت قلة الاراد بعد الدين أو سوء ا لظ فى الأمراض فا عاما إلا أن 
توزعها وف الاصطلاح تيعها لست ألحرى ديما وريا زيادة ٠‏ وم من 
ربج جناة ” الغریی “ من ذلك ! ! والظاهے آن املك الى استہدلت 
التررخرص بالالغاء » مع النطو ر الاخلاتى العالمى الاي لاجم لالز خرص 


۳4۸ خا 


سے یہ کک ۹ہ ب م ریہ ممم رہہ ت مم م موہ ہے س ص مہہ سی سے و ج اہ ت ہے ت مکی سی سے سے ھی 


ثانا ٠‏ وأ ارتفاع المستو ى الأدى لا باناسب هم وجوده وعادة 
تتا حر العامة جرة من متزل یحی الفقراء وقد شیدھا م ےکا لر اا اذا 
آ ست ضعا مم أو عدم اکتراٹ جرا بامرها و إلا فی لان 
تقضى لباتما فى المارج ونجعل هذه الحرة زاحنا فط . وکان عض 
امالك جزم عل امالك استمجار مزل لماهرة ولشركه فى الا کة 
فاكعظت امازل بيت («دتد٠٥1)‏ بالعاهات ون ادى أن 
مسال اثر وجود ال واخیر أو عدم وجودھا ای ھی سز من الال 
E‏ 
وچودها لارؤثر مطاقا ی | کار أوتفایل مش ,امادرات فالشوارع فتقل 
فى عض امالك وتكثر فى البعض الآلروذاك يع مالتعمله ا 
من الرم أوالاحمال فى تطبيتق الفاون , 

قد نتم کن ال الالغاء انشار وسکن العاهمات فی كل شارع 
من #وارع المديتة ومضايقة "مائلات الثم يفة ف السكن وهه مسألة 
جد رة باکر و رمتا مقا له تقار بر مض امالك انی استہدلت ااتر ص 
بالالغاء وای شیر ای عدم حصول ٹیء من ذاك عملیاء بکثیر من الیذر 
والايطة ود ذه هى أ كير تفط العف فى قوانمن الالغاء المقيد ٠‏ يقابلا 
ارتساء البولس وسیل وجود أوع ٠ن‏ ارق فى قران الارخيص . 

إن سلاح الالغاء هو معاماة العاهرات كنشردات فى الشوارع بعد 
انذارما سة أو یتین وقد ڏسجن فی الال انه فی نظری سلاح بارد والاعیاد 
عايه فى عأر به الدعارة حرث لا يقم فيه إلا العاهرة الغبية معناه ترك 


۳٣ 4 اة‎ 


الدعارة وا ان المنشرد ھر الشخص الذى ابس 2 مأو ولا صناعءة 
وا اأعاهرة فيا موي ورصناعة فطق قانون النشرد عل اماه ات هو 
عبن اللاط فى القوانين ‏ وكشرا ما تفات العاهرة من القانون بادعاما أا 
خادمة للام أة جوز فى مزا والحقيقة أ الرأة العجوز هى حارسة 
وخادمة العاهية . فالاحصائيات الى فى صا قانون الالغاء إحصائيات 
لا قيمة اء ومعناها الافلاس الام فى حار ة الدعارة ٠‏ ورك المسألة 
ا 

وقد قيل أيضا : إن عدد الفوادين داد فى انمالك الى ما قوابن 
الغاء ولكن اللقيقة هى أن السبة غير متألرة بالمزة أن كشرا من المواخير 
نخدم وأو ی عددا لیس بالقال من الق دن . کل ماهس ة لم 
واد فستحاب 14 الزباتن وبدافع ا ع اقھاء لمرو رة والواقعم أن 
مسال القۆادىن ی حرو مه فاد له مکل اس صا شا , 

٠‏ وقد ذد کر ممم ان من حہ ات الر رص حدم رعدد الہ اھات 
وار الدعارة 4 وکن لاء ا £ ذلك مطلقا ڈیا احھہائہاتٹ وأؤرة 
اواس ا قاصرة عل محرفة الأشغياء ارهن والنشردن فط وا 
کته ١ا‏ له من فة التنقرد أن صرف اكير ءن العاهات والدعارة . 
أا الپوليس الانجابزى ثلا يدعي تفه معرفة شىء عن الدعارة أو عدد 
لماه ات ف أى" باد أن هذا لا مه البحث عنه وقد بتعةب الفؤادين 


من وق لاحر و ةمهم للحا کج . 


0 خا 


ولا جد فى ذاك صعوبة . و يضع البوليس الانجازى مراقہة شددة عل 
الغهاوى وصالات الرقص وصالات المسكر لعامه بالعلاقة الشددة ييا 
و بن العاهی‌ات ک رتنا ذلك . 
إن اتباع قانون الإلغاء لاشك آنه ريم البوايس من مشافل كشرة 

و ملل سبة الرشوة والحا باة ونذ كر هنا أيضا أن بعض انمالك المعبعة قانون 
الالغاء ليست عرومة من البوليس الأدبى وهو فة عامل" فى مار نة الدعارة 
واا فى انجلترا فالا بوجد طمذا النوع دن الو لا 

وقصارى القول "ن الأرخيص له نايا عديدة ركذف الالء لا جلو . 
من بعضما وكل أمة عب أن تتبع مابناسب شس عا وأءا فى مصر فيجب 
متابعة الترخرص حن برق المستوى الخلا لاشعب وخمبوصا البوليس 
وحتى تشر فى البلاد الدعابة الكافية ضد الأس اض الناشعة عن الدعارة 
وکا تم العيادات السربة ف معظم بلدا القطر ولك لا مکنا 
اناع قانون الالغاء . 

وقد عرفا فيا مضى أن الار خرص والالغاء لاوثران مطلقا ف انتشار 
الأسراض السرية وعدم انتشارها بن اأشءب . 
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